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MIEMBROS: Señoras Representantes Gloria Rodríguez y Mercedes Santalla. 
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INVITADOS: Por el Ministerio de Salud Pública, señor Director de la Dirección General de la 


Salud, doctor Jorge Quián y señora Subdirectora de la Dirección General de la 
Salud, doctora Raquel Rosa. 


Por la Administración de los Servicios de Salud del Estado, señora Presidente del 
Directorio, doctora Susana Muñiz; señores Vicepresidente del Directorio, doctor 
Mauricio Ardus; Vocal contador Jorge Rodríguez Rienzi; Gerente General, doctor 
Richard Millán y Asesores, José Luis Varela y Daniel González. 


Por la Fundación IMCOS - Aldea de la Bondad, Consejo de Administración, señor 
Presidente Raúl Cardozo y señoras Belén Cardozo, Secretaria y Cecilia Tornaría, 
Consejera; Equipo Técnico- Salud, doctor Ricardo Scaparoni, doctora Felicia Torres 
y licenciada Mariana Tarrago; Comisión Familiares, señora Presidente doctora 
María Auxiliadora Cosse; Padres del Hogar, señora Libelba Lima Aguilera y señor 
Herman Perdomo, Supervisor; señora Directora de la Sede del departamento de 
Paysandú, Lita Galleto y señor Asesor Legal, doctor Daniel Reyes. 


Por el Ministerio de Defensa Nacional, señores Ministro doctor Jorge Menéndez; 
Comandante en Jefe de la Fuerza Aérea Uruguaya, Brigadier General (Av.) Alberto 
Zanelli; Coronel (Av.) Luis Fernández y Mayor (Av.) William Lucas. 


SECRETARIA: Señora Ma.Cristina Piuma Di Bello. 


PROSECRETARIA: Señora Lourdes E. Zícaril. 


SEÑORA PRESIDENTA (Berta Sanseverino).- Habiendo número, está abierta la reunión. 


Dése cuenta los asuntos entrados. 


SEÑORA SECRETARIA.- FUNDACIÓN IMCOS-ONG “ALDEA DE LA BONDAD”. - SOLICITUD 
DE LA SEÑORA REPRESENTANTE GLORIA RODRÍGUEZ PARA QUE SE CONVOQUE A LA 
SEÑORA MINISTRO DE DESARROLLO SOCIAL, MAESTRA MARINA ARISMENDI. (Se reenvía 
a los señores Representantes con fecha 19 de diciembre de 2016). 


Damos la bienvenida al señor director general de la Salud, doctor Jorge Quián, y a la señora subdirectora 
general de la Salud, doctora Raquel Rosa. 


El miércoles pasado la Comisión tuvo una larga sesión, que duró aproximadamente cuatro horas y media, 
para analizar los sucesos muy dolorosos de la Aldea de la Bondad, en Salto. Ese día recibimos a la presidenta 
del INAU, asistenta social Marisa Lindner, y a su equipo, que hicieron el relato en relación con la decisión de 
cerrar ese convenio -tenemos la versión taquigráfica y todos saben de qué estamos hablando- y realizar 
nuevas licitaciones que fueron adjudicadas a asociaciones que están en Canelones y la preparación del 
traslado de estas personas con severas discapacidades. 


Obviamente, quedaron muchos temas sin analizar porque todo lo que tuviera que ver con las decisiones en 
materia de salud con respecto al traslado, las condiciones en que este se realizaría y la llegada al lugar donde 
van a estar ahora quedaba en manos de otras autoridades. Por eso, en el día de hoy convocamos al Ministerio 
de Salud Pública, a ASSE y a la Fuerza Aérea, porque el traslado se hizo en el Hércules. También van a venir 
las autoridades de la Asociación Imcos de Aldea de la Bondad. Quiere decir que en el día de hoy vamos a 
tener un panorama lo más completo posible de una situación que ha provocado una fuerte conmoción. 


SEÑOR QUIÁN (Jorge).- Es un placer estar en esta Comisión, no así hablar de este tema tan sensible 
para todos. Permítanme decir que yo transitoriamente soy director General de la Salud y 
permanentemente soy pediatra, por lo que estos temas son muy difíciles de enfrentar, no solo como 
autoridad del Ministerio, sino como médico práctico. Siempre es muy conmovedor asistir a estos 
pacientes y, sobre todo, es muy difícil -lo digo con toda propiedad- evaluar cuál será la evolución de 
estos pacientes a corto, mediano y largo plazo porque, como todos ustedes saben, el compromiso 
neurológico severo que tenían todos estos pacientes se acompaña, en general, de trastornos en el 
crecimiento y en la nutrición y de un sistema inmunológico más comprometido que, junto con el 
trastorno motor, los hace muy sensibles a cualquier proceso infeccioso que todos los seres humanos 
tenemos a lo largo de nuestra vida. Las dificultades del aparato respiratorio, que muchas veces 
aparecen por lo motor, por las deformaciones toráxicas que se producen, etcétera, hacen que estos 
pacientes tengan un compromiso que en ocasiones pone en riesgo su vida y uno los ve y no tiene idea de 
lo que puede pasar dos días después, estando institucionalizados o en un hogar al cuidado de sus 
padres. 


Tengo acá el expediente que tenía el Ministerio de Salud Pública sobre la vigilancia del hogar Aldea de la 
Bondad. El 20 de noviembre de 2002 se hace la habilitación de esta institución, y a partir de marzo de 2010 
se hacen reiteradas visitas que muestran a lo largo del tiempo -lo tengo aquí documentado- un deterioro 
fundamentalmente en lo estructural de esa institución. 


El 13 de junio de 2014 se hace una inspección. En ese momento, había ciento cuatro residentes, de los cuales 
ochenta y dos pertenecían al INAUÚ. Se realizan una cantidad de observaciones -reitero, fundamentalmente 
desde el punto de vista estructural- y el 31 de julio de 2014, la directora General de Salud de entonces plantea 
la posibilidad de un riesgo sanitario, dando un plazo de quince días a las autoridades de Aldea de la Bondad 
para solucionar esos problemas que se estaban presentando. Hay reiterados pedidos de prórroga de plazos. Se 
mejoran algunas de las situaciones que allí se veían y en la última inspección, realizada en octubre de 2016 - 
cuando había cien usuarios; 97% de los cuales eran de INAU-, se comprueba que en el transcurso de ese año 
en ese hogar habían fallecido tres de los residentes, dos por cuadros respiratorios y uno por una complicación 
posquirúrgica. Después, a fines de octubre, fallece otro paciente más. Con esto quiero trasmitir que en este 
hogar, donde las alteraciones eran fundamentalmente desde el punto de vista estructural, edilicio y de 
mantenimiento, habían existido fallecimientos que eran -permiítaseme la palabra- lógicos de esperar en 
pacientes con estas características. 


Seguramente, lo que a ustedes más les interesa es qué opina el Ministerio de Salud Pública acerca del 
traslado de estos pacientes. Nosotros pensamos que el traslado es un acto vinculado al ejercicio de la 
medicina, en el que intervinieron médicos de Aldeas de la Bondad y de ASSE, y ambos equipos estuvieron de 
acuerdo en que se podía realizar el traslado. Seguramente -es mi impresión personal-, todos eran contestes en 
que el traslado de estos pacientes podía significar problemas. 


Permítanme volver a mi rol de pediatra. El traslado a Montevideo de un niño sano que vive en Salto 
seguramente le va a provocar problemas emocionales, por ejemplo, por perder a sus compañeritos de escuela 
o alos adultos referentes. En estos pacientes, que tienen poco contacto con el mundo, seguramente este es un 
factor que puede alterar su vida; para el equipo médico o de psicólogos es difícil evaluar en cuánto los afecta 
porque no tienen relación con el mundo exterior. Como conozco a uno de los médicos de ASSE y al pediatra 
a cargo allá, que fue mi alumno, no tengo dudas de que desde el punto de vista sanitario, médico, el traslado 
se podía hacer, y que lo hicieron en buenas condiciones. 


¿Qué pasó después? Todos ustedes lo saben y por ese motivo nos han citado a esta comisión: fallecen 
pacientes y todavía hay algunos hospitalizados. Lo que más llama la atención es lo agudo del cuadro que 
presentan. 


A lo largo de 2016, en Aldea de la Bondad fallecieron cuatro pacientes, pero eso no llamó la atención; lo que 
llamó la atención es lo agudo de esta situación y la presentación en pocos días de estos cuadros, 
fundamentalmente de etiología respiratoria. Uno de ellos, que tenía una epilepsia previa, hizo convulsiones. 
¿Cuánto influyó el traslado para que se desencadenara nuevamente una epilepsia? No lo sabemos, pero pudo 
haber influido. 


En declaraciones y comentarios escuché que esto podía ser un brote epidemiológico. De ninguna manera esto 
puede ser un brote epidemiológico. 


Existe interés en saber cuál fue el germen que pudo haber provocado estos cuadros respiratorios. Cuando se 
hospitalizan niños comunes en salas de hospital por cuadros respiratorios -salvo en época de invierno en que 
se sabe bien que es el virus sincitial respiratorio o el de la influenza-, solo en uno de cada diez o veinte casos 
se puede pesquisar el germen que provoca estos cuadros. No se extrañen de que en estos pacientes no se haya 
encontrado el germen que provocaba estos cuadros respiratorios. 


Estamos ante una situación absolutamente lamentable, desagradable, de mucha sensibilidad en toda la 
población, pero pensamos que los actos que se realizaron fueron correctos. El lugar donde estaban 
previamente hospitalizados estos niños tenía problema estructurales, que ya alguna vez los había puesto en 
riesgo sanitario, y el lugar al que vinieron es confortable y adecuado. Se podía pensar que se podrían 
presentar estos episodios, pero nadie pensó que no se podían evitar. 


Este es un resumen bastante apretado, porque no quiero extenderme en otras consideraciones. 


SEÑORA RODRÍGUEZ (Gloria).- Como tenemos el tiempo acotado, traté de traer algo escrito porque 
no quiero dejar de realizar una serie de preguntas. 


Agradezco muchísimo la información recibida; se han dicho muchas cosas que evacuan algunas de nuestras 
preguntas. Una de ellas era saber por qué había necesidad de hacer un traslado a Montevideo, cuando 
sabemos lo que implica tantas horas de vuelo; el doctor Quián acaba de decir que había conciencia de ese 
desarraigo de llegar a lo desconocido con desconocidos, y que ello podía traer consecuencias, pero también 
dijo que el equipo médico no esperaba ese desenlace. 


Sabemos perfectamente que se encontraron con personas que no conocían; hay que tener en cuenta que 
aquellos que atienden durante años a estos enfermos siempre lo hacen de la misma forma, y todas estas cosas 
influyen muchísimo. 


Quisiera saber qué medidas se tomaron respecto a esto, es decir, si hubo un apoyo sociopsicológico para 
atender esto, que iba a traer consecuencias. 


El hecho de que el doctor Quián hable de sentimientos no diría que nos causa satisfacción, pero sí nos cambia 
lo que veníamos pensando en estos últimos días, cuando se habló peyorativamente al respecto. Sin embargo, 
acá, el doctor Quián deja traslucir su sentimiento hacia esas personas. Esa es, precisamente, una de las 
cuestiones que estamos reclamando: la humanización, el acercamiento de los médicos a los pacientes. Un 
médico puede trasmitir sus sentimientos y, de todas formas, decir lo que puede suceder. Lamentablemente, 
estos hechos sucedieron en Salto. 


Una de mis preguntas es qué acciones ha realizado el Ministerio de Salud Pública, en su rol de policía 
sanitaria, frente a estos traslados, con las lamentables consecuencias de estas muertes. 


Sabemos que está vigente la Ley N* 9.202, Orgánica de Salud Pública, que estuvimos leyendo. No somos 
médicos, pero la venimos pedaleando. 


¿Cómo calificó las muertes el Ministerio de Salud Pública? Cuando concurrieron las autoridades de INAU, 
nos hablaron de un paro cardiorrespiratorio. Todos sabemos que cuando morimos dejamos de respirar. 
Reitero: ¿cómo se calificaron estas muertes? ¿Fueron muertes sorpresivas o dudosas? A veces, se habla de 
muertes sospechosas. ¿Cómo fueron calificadas? ¿Cómo aparecen en estos certificados de defunción 
firmados? Según esta Ley Orgánica, desde 1887, cuando se trata de muertes sospechosas o dudosas, se debe 
avisar a la Policía o a la autoridad. Por eso pregunto cómo se calificaron estas muertes. Para mí, es 
sumamente importante conocer la respuesta. A partir de ella, podré hacer otras preguntas. Si se firmaron estos 
certificados como estableciendo que las muertes fueron resultado de un paro cardíaco o algo similar, por lo 
que nos hemos informado, se estarían contraviniendo las recomendaciones de la OMS, que desde el año 1942 
aconseja establecer las causas que realmente ocasionaron los fallecimientos. 


Otra de mis preguntas es sí se dio intervención a la Comisión Honoraria de Salud Pública para el análisis de 
las conductas desplegadas desde lo técnico, tal como lo establece la Ley Orgánica que mencionamos. 
Asimismo, me gustaría saber si se ha constituido un tribunal disciplinario, tal como lo establece dicha ley. 


Por otra parte, quisiera conocer si la Comisión de Calidad de Asistencia Médica ha tomado cartas en este 
tema. También nos interesa saber qué ha expresado la Comisión de Bioética. Son muchas las comisiones que 
tienen que participar y expresarse sobre estos hechos. 


En la sesión del pasado miércoles 14 de diciembre se mencionó que los pacientes salieron estables de la 
institución y llegaron de la misma manera. ¿El director de Salud puede avalar esas afirmaciones? Nosotros 
tenemos otros datos, otras informaciones. 


También quisiera saber si se hicieron a la ONG las recomendaciones relativas a medidas sanitarias en el 
establecimiento, con pacientes, funcionarios y familiares. Digo esto porque ahora decimos que no hay un 
brote epidemiológico, pero en principio se dijo que sí. 


Cuando la delegación del INAU concurrió a este ámbito, manifestó que una de las limitantes fue la falta de 
historias clínicas de los pacientes. Mi pregunta es a cargo de quién está la supervisión o el control de que se 
cumpla con ese mandato cuando se trata de instituciones que tienen pacientes o internos con las patologías de 
las personas que estaban en la Aldea. ¿Le corresponde al Ministerio de Salud Pública? Nos quedó esa duda; 
nos preocupa enormemente qué estaba sucediendo y quién tiene esa responsabilidad. 


Es de público conocimiento que desde enero de 2016 Salto está en emergencia sanitaria. Me llama 
poderosamente la atención que esto no se haya mencionado para nada, cuando se habla públicamente de un 
brote epidemiológico en el único departamento del país que tiene esta emergencia sanitaria, cuyo primer 
plazo de seis meses se amplió a seis meses más. Entonces, un caso de esta gravedad, en el que se dice que 
hay un brote epidemiológico, en un departamento que está con emergencia sanitaria desde enero de 2016, 
genera muchísima preocupación a los habitantes de Salto -quizás no a nosotros, que estamos acá-, que 
conocen la situación. ¿El Ministerio de Salud Pública tomó en cuenta estos temas? Reitero que me llama 
enormemente la atención no haber escuchado que se hablara de esa situación de emergencia sanitaria en el 
departamento de Salto. 


Me quedan algunas preguntas por realizar. Espero que el tiempo me permita realizarlas, luego de que el 
doctor Quián responda estas primeras interrogantes. 


SEÑORA EGUILUZ (Cecilia).- Agradezco en particular la sinceridad con la cual el doctor Quián nos 
plantea este tema. 


Lamentablemente, el miércoles pasado no tuvimos respuestas. De alguna manera, la responsabilidad de 
INAU y del Mides fue volcada hacia el Ministerio de Salud Pública. Se lo trasmitimos porque nuestro rol es 
de contralor. En ese sentido, es fundamental conocer quién toma las decisiones políticas. 


No queremos que el hilo se corte por el lado más fino y que después, alguno de los médicos termine siendo el 
responsable de una decisión pospolítica que alguien tomó. Si bien la relación de Aldea de la Bondad con 
INAU es muy engorrosa y tiene muchas dificultades y responsabilidades de todas las partes, lo real es que el 
traslado lo decidió alguna autoridad que no reconoce haberlo hecho. Esa decisión era evaluada como 
riesgosa, y más allá de que nadie quería las consecuencias -nos consta que es así, porque nadie puede querer 
que suceda lo que sucedió-, quien asume un rol público tiene responsabilidades y al final del día debe 
asumirlas a cabalidad. 


En esta Comisión, el INAU y el Mides no asumieron la responsabilidad ni respondieron a las preguntas que 
les hicimos. Cuando hablamos del traslado -en esto quiero ser muy clara-, no nos referimos a la logística, 
sino a algo que el doctor Quián manifestó, que tiene que ver con el desarraigo de estos pacientes, que son 
frágiles como cristales, y si se mueven, les puede ocurrir lo que les ocurrió. Agradezco la franqueza que 
tuvieron, porque nos parece importante determinar las responsabilidades y la que haya tenido el Ministerio de 
Salud Pública, aunque, seguramente -ustedes me lo podrán contestar-, no fue ese ministerio el que determinó 
el día, la hora, el medio de transporte y la forma en que había que trasladar a los pacientes. 


Entonces, queremos saber quién tomó la decisión, es decir, si el Ministerio indicó al INAU que había que 
trasladar a esos niños, o si el INAU solicitó que el Ministerio hiciera las coordinaciones necesarias para hacer 
el traslado. No es una pregunta menor, porque tiene que ver con las responsabilidades. 


Una de las preguntas que hicimos el otro día y que entiendo que el doctor ya respondió es si el desenlace 
puede haberse debido a hechos causales relacionados con el desarraigo. El doctor agregó que uno de los 
chicos había fallecido porque había tenido epilepsia. 


(Interrupción del doctor Quián) 
———Habré entendido mal. De todas formas, lo dejo entre las preguntas. 


Queremos saber las causas -se los pregunto a ustedes, porque las autoridades del INAU nos dijeron que lo 
iban a contestar- de la muerte de Tamara, Ivonne y Ricardo Torres; me refiero a ellos por su nombre, porque 
para nosotros, son personas que hay que nombrar, no iniciales; tienen familia y un montón de gente que 
estuvo cuidándolos durante muchos años y así los nombran. Por lo tanto, nosotros vamos a hacer lo mismo. 


Una pregunta no menor es si ustedes están siendo parte de las coordinaciones de los otros traslados y si 
tienen idea de cuándo se van a hacer, porque quedan alrededor de ochenta pacientes internados allí. 


Nos informaron que estaban haciendo intervenciones en Aldea de la Bondad y que los problemas tienen que 
ver con temas estructurales. Queremos saber si el Ministerio de Salud Pública constató en algún momento 
que existiera maltrato hacia los pacientes, porque, específicamente, la ministra Marina Arismendi se refirió a 
que eran maltratados. Queremos saber si el Ministerio tiene conocimiento de esta situación en el caso de los 
dieciséis pacientes que fueron trasladados el 1” de diciembre. 


Tengamos en cuenta que fue una ministra de Estado la que afirmó que existía un brote epidemiológico. No 
fue un rumor; un rumor puede difundirlo cualquier ciudadano, pero no un ministro de Estado. La ministra 
dijo que en Aldea de la Bondad había un brote epidemiológico y que esa era la causa de la muerte de estos 
tres pacientes. Me interesa mucho saber si previamente a la declaración de la ministra hubo alguna 
información del ministerio que le diera las herramientas para decir algo de tanta gravedad 


Soy diputada por el departamento de Salto y todo esto ha sido muy duro para nuestra colectividad. Quedamos 
marcados por el hecho de que teníamos un brote epidemiológico y que los pacientes fueron trasladados por 
ese motivo. 


También quiero saber si desde el ministerio se manifestó que existía alguna urgencia para realizar esos 
traslados y por qué motivo. El doctor negó que hubiese un brote epidemiológico y la diputada le preguntaba, 
en el caso de haber existido, qué medidas se tomarían. Yo le pregunto si previa o posteriormente al anuncio 
de la ministra hubo contactos ministeriales, cuál fue el resultado y cómo se allana esto después de una 
comunicación tan brutal como la que se hizo. 


Me interesa conocer lo relativo a la habilitación de Edirem, porque el INAU y el Mides no nos dijeron si el 
instituto al que fueron trasladados los pacientes estaba habilitado. Todo lo que tenía que ver con eso fue 
derivado a otros ministerios y queremos saber la opinión de ustedes, que tan amablemente nos están 
informando. 


Por otro lado, hay algo bien importante para nosotros que fue planteado por la señora diputada Rodríguez. 
Me refiero a la historia clínica de los pacientes, porque acá en la Comisión se negó que la tuvieran. 


SEÑOR GALLO CANTERA (Luis Enrique).- Yo preferiría utilizar el tiempo en las contestaciones que 
puedan dar los invitados a las preguntas planteadas. Después, voy a hacer reflexiones al respecto. 


SEÑORA SANTALLA (Mercedes).- Agradezco a los invitados por concurrir y responder a las 
inquietudes que tenemos como responsables políticos, porque no somos médicos. 


Coincido con el diputado Gallo Cantera en cuanto a que me gustaría escuchar las respuestas que puedan 
darnos. Con respecto a las historias clínicas, la semana pasada, el INAU aclaró que había historias clínicas, 
pero que no estaban completas para la enfermedad que tenían estas personas. 


Me voy a limitar a escucharlos y después aportaré lo que sea necesario. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Durante la comparecencia del INAU del miércoles pasado, quedó claro que 
había temas que no eran de su competencia y que se había garantizado el traslado a través de las 
decisiones adoptadas por los médicos de ASSE y de Aldea de la Bondad. Están las cartas que dicen que 
el traslado se podía hacer si se tomaban todas las previsiones en cuanto a los cuidados necesarios, en la 
medida en que se trata de una población con grandes riesgos -eso es lo que dijo la doctora Torres-, y se 
dejó espacio para las autoridades de ASSE, del Ministerio e inclusive, de la Fuerza Aérea para que nos 
completaran este trágico puzzle en el que cada uno tiene sus responsabilidades. 


Por eso, con muchísimo gusto, recibimos a las autoridades del Ministerio, a quienes cedemos el uso de la 
palabra. 


SEÑOR QUIÁN (Jorge).- Espero no saltearme ninguna de las preguntas planteadas, que han sido 
muchas; pido disculpas si me olvido de alguna: de ser así, solicito que vuelvan a formularlas. 


Con respecto a los certificados de defunción, es habitual que frente a un paciente con una enfermedad crónica 
-es muy importante tener en cuenta esto- los médicos no sean lo suficientemente explícitos sobre la causa del 
fallecimiento. Por ejemplo, un paciente que está en su domicilio con un cáncer avanzado fallece; se sabía que 
iba a suceder. En estos casos, muchas veces, el médico escribe “muerte natural” en el certificado de 
defunción y olvida anotar que tenía cáncer. A menudo ponen “paro cardiorrespiratorio” lo cual, como bien se 
decía aquí, es un absurdo, porque todos morimos por eso. Ahora bien: durante treinta años, he sido docente 
de la Facultad de Medicina y no he tenido éxito en lograr que por lo menos algunos de mis alumnos 
mejoraran esto, porque no es lo que más preocupa a quienes no hacen vigilancia sanitaria. Para quienes sí 
tienen responsabilidad sanitaria -como ha tenido la doctora Rosa en la División Epidemiología y como la 
tiene ahora- este es un problema, porque, muchas veces, las causas reales de la muerte -como el mencionado 
ejemplo del cáncer- no aparecen y figura “muerte natural”. 


Tampoco sirve cuando se dice que no se firma el certificado de defunción y el caso pasa a forense, porque, 
con frecuencia, este determina que no hubo causa violenta de muerte, pero no establece de qué murió la 
persona; eso es lo que pasa habitualmente. 


Se está trabajando intensamente para modificar la forma de llenar los certificados de defunción, lo cual es de 
interés sanitario, porque, de esa manera, se puede saber de qué se muere la gente en nuestro país. 


La diputada Rodríguez preguntó si se había expresado la Comisión de Bioética. Los diputados sabrán que, 
generalmente, toma mucho tiempo responder sobre cuestiones de ética: no sé si estará trabajando en este 
tema, pero el Director General de Salud no ha pedido una opinión específica en este sentido, dado que, en 
realidad, ha pensado que estas muertes estaban dentro de las posibilidades que tenían estos pacientes por sus 
condiciones de salud previas. Por eso no he interpretado que hubiera ningún conflicto ético en cuanto a lo 
que sucedió con ellos. 


En cuanto a las historias clínicas, existían, pero estaban incompletas. Los compañeros que iban a visitar 
Aldea de la Bondad para hacer las fiscalizaciones, desde junio de 2013, establecieron reiteradamente que las 
historias clínicas no estaban al día. 


En cuanto al tema de la emergencia sanitaria en Salto al que refirió la diputada Rodríguez, no tiene nada que 
ver con lo que estamos analizando hoy. La emergencia sanitaria se decretó en base a la presencia de 
leishmaniasis y en ese sentido permítaseme que me anote un tanto para el Ministerio de Salud Pública, 
porque ha sido un éxito: hasta ahora, no ha habido ni un caso en humanos. Por lo tanto, queremos seguir 
insistiendo en que se mantenga la alerta sanitaria y solicitamos que nos ayuden en cuanto a las 
recomendaciones que ha hecho el Ministerio de Salud Pública. 


Los diputados sabrán que la leishmaniasis no estaba presente en el país; entonces, cuando aparecieron los 
primeros casos en perros, decidimos pedir opinión a la Organización Panamericana de la Salud y a la 
Facultad de Veterinaria y la recomendación principal que se nos dio en la situación epidemiológica actual de 
Salto y de Artigas fue la del sacrificio de los perros infectados. Por eso, pedimos encarecidamente que nos 
apoyen en esta medida, porque la finalidad de esta emergencia es que no aparezcan casos en humanos y, 
obviamente, ninguna de las muertes que sucedieron en el centro En Camino está relacionada con la 
leishmaniasis. 


Si se me permite, solicitaré que la doctora Raquel Rosa explique lo que es un brote epidemiológico, en la 
medida en que ella es la experta y es la que me enseña a mí sobre este tema. 


SEÑORA ROSA (Raquel).- Buenos días. Sin lugar a dudas, la situación que nos trae a esta Comisión es 
muy dolorosa. 


Creo que la confusión pudo haber partido de lo siguiente: el Ministerio de Salud Pública recibe 
notificaciones. Cuando hay sospechas de algún evento de salud pública que no sea el esperado, el habitual o 
que llame la atención a un médico tratante o a alguien del equipo de salud, se notifica. Cuando la persona que 
asiste notifica un posible caso infeccioso, aparece la sospecha de que podría existir un cúmulo de casos. 
Hablamos de un brote epidemiológico cuando se sospecha que ocurrió un número de casos mayor a lo 
esperado. Eso es lo que define un brote epidemiológico. 


Aquí, el primer caso que aparece es notificado al sistema nacional de vigilancia como un evento infeccioso 
sospechoso para que se desencadene una investigación epidemiológica que determine si hay o no una 
situación de brote. Esto no constituye un brote, sino una sospecha, como casi todas las situaciones que se 
presentan, como ha pasado, por ejemplo, con los casos de dengue y de zika, que se notifican de esa forma. En 
este caso, frente a una notificación de una patología infecciosa de uno de los pacientes que había sido 
trasladado, se envió a un equipo de investigación del área de epidemiología para determinar la situación 
epidemiológica existente. Allí se hizo un primer informe en el que se evaluó que los pacientes tenían cuadros 
respiratorios, pero eso no constituía un brote de trasmisión que tuviese un riesgo especial. Como bien decía el 
doctor Quián al inicio, como toda enfermedad respiratoria, podía tener diversas causas y no era fácil 
identificar el agente que causó la situación particular. 


Con respecto a las causas del fallecimiento, en general, en los certificados de defunción, se anotan hasta tres 
motivos. Á veces, el primero es inespecífico, como el paro cardiorrespiratorio, pero existe la posibilidad de 
colocar segundas y terceras causas para ir llegando al diagnóstico final. Es muy difícil; es real que no siempre 
están presentes. En estos casos, hubo una insuficiencia respiratoria. En algunos de los casos, no tenemos a la 
vista los certificados de defunción. Tengo entendido que a uno se le hizo autopsia, pero no se aclara mucho; 


solo se dice si hubo o no muerte violenta. En ningún caso hubo muerte violenta. Por lo tanto, el certificado de 
defunción solo establece que hubo insuficiencia respiratoria. 


SEÑOR QUIÁN (Jorge).- Debo señalar bien la responsabilidad del Ministerio en este traslado. El 
Ministerio no intervino en los traslados, sino los efectores: ASSE y los médicos de Aldea de la Bondad. 
Eso debe quedar bien claro. Por eso, tampoco podemos contestar si había urgencia en los traslados, 
porque eran trámites administrativos fundamentalmente y de relación entre el INAU, la Aldea de la 
Bondad y ASSE. Obviamente, no nos queremos sacar ninguna responsabilidad de encima, pero eso fue 
lo que sucedió. 


Quiero contestar categóricamente otra de las preguntas. Desde 2010, nosotros tenemos los datos del 
expediente, documento que anoche leí con mucha atención. Allí no hay ninguna palabra sobre maltrato a los 
niños. 


Con respecto a la habilitación, lo que hizo el Ministerio con Aldea de la Bondad fue un trámite: se habilitó en 
2002 y, a partir de 2010, hubo pedidos de rehabilitación. Luego de la visita de los inspectores, se planteaban 
las observaciones; eso es todo lo que aparece en el expediente. Esa fue la actuación del Ministerio de Salud 
Pública con respecto a estas habilitaciones. 


SEÑORA EGUILUZ (Cecilia).- En realidad, mi pregunta era sobre la habilitación de Eridem 
¿Ustedes saben cómo está coordinado el resto de los traslados? ¿El Ministerio ya fue notificado? 


SEÑOR QUIÁN (Jorge).- Con respecto al hogar El Camino, lo que hace el Ministerio no es habilitarlo, 
sino fiscalizarlo, porque no hay un decreto específico en el caso de que el hogar pertenezca al INAU. 


Con respecto al resto de los traslados, también está en manos de ASSE, INAU y Aldea. 


SEÑORA EGUILUZ (Cecilia).- Debo informar que este momento INAU está en Salto trasladando al 
resto de los pacientes de Aldea de la Bondad; esto nos cambia bastante la agenda. 


SEÑORA RODRÍGUEZ (Gloria).- Cuando hablamos de la emergencia sanitaria, sabemos 
perfectamente de qué se trata. Felizmente, el trabajo de contención del Ministerio de Salud Pública ha 
sido excelente. Sabemos que en la ciudad de Concordia hubo un fallecido. Debe quedar claro que no 
estoy vinculando una cosa con la otra. Digo que las declaraciones de la señora ministra fueron infelices 
cuando un departamento está con una emergencia sanitaria. En ningún momento, estamos tratando de 
decir que los pacientes fallecieron por eso. Simplemente, digo que ante la emergencia sanitaria en un 
departamento, se salió a decir que había un brote epidemiológico. 


Si no entendí mal, no tenemos la causa de las muertes, solo de una persona. Sabemos que se hizo la autopsia 
y no quedó muy claro. Entonces ¿cómo se califican esas muertes? Más allá del paro cardiorrespiratorio, me 
gustaría saber si los médicos pusieron algo más. Me queda claro que no se agregó nada más en las partidas de 
defunción. Eso nos demuestra que hay cosas que aún no hemos logrado realizar correctamente. 


Me quedó claro que no se convocó a la Comisión de Bioética ni a la de Calidad de Asistencia Médica. Me 
preocupa que tengamos tantas comisiones para nada. 


Gracias a todo lo informado, tenemos otro conocimiento de la situación. Después de escuchar todo lo que se 
dijo el 14, no nos quedó nada. 


SEÑOR GALLO CANTERA (Luis).- Como bien decíamos el otro día, este es un tema de altísima 
sensibilidad y, a veces, el oportunismo político molesta un poco cuando trabajamos asuntos específicos 
de salud. Entiendo que ustedes se están sometiendo a un montón de preguntas que todos los que 
estamos acá sabemos que la mayoría no tienen respuestas; parece que se quiere endilgar 
responsabilidades a unos o a otros. Hoy vamos a recibir desde el señor Ministro de Defensa Nacional 


hasta el señor director General de la Salud; es algo increíble. La verdad es que estoy sorprendido. 
¡Sorprendido! 


A mi modesto entender, creo que acá tenemos que diferenciar claramente dos aspectos. Uno de ellos refiere a 
la decisión política del cierre de Aldea de la Bondad, y puedo concordar con los demás señores legisladores 
en cuanto a si se tomó la decisión correcta por parte del INAU. A partir de esa decisión política, ocurrieron 
hechos lamentables desde el punto de vista de la salud de estos pacientes, que culminaron en el fallecimiento 
de tres personas y dos internadas. A partir de ese fallecimiento, se viene la cascada de responsabilidades. 
Estamos a la caza de brujas para saber quién es el responsable. 


Por otro lado, para los traslados se tomaron todas las precauciones, conforme a los informes de que disponía 
Aldeas de la Bondad y a las recomendaciones de la psiquiatra, en el sentido de que los pacientes se podían 
trasladar, pero bajo determinadas condiciones. Inmediatamente, el efector más importante del país, ASSE, se 
pone en contacto con las autoridades del Instituto del Niño y Adolescente del Uruguay y de Aldeas de la 
Bondad y se coordina los traslados, para cuya celeridad y confortabilidad se contrata el avión de la Fuerza 
Aérea. 


Cuando el médico trasladador toma contacto con el paciente, hace una evaluación clínica de la situación para 
saber si los pacientes pueden trasladarse. En este caso, la historia clínica es una herramienta importante. Por 
eso, con el resumen que dieron a los médicos, alcanzaba para tomar la decisión de trasladar a los pacientes. 


De acuerdo con los informes que leímos, los pacientes partieron y llegaron estables al Instituto El Camino, 
donde se encuentran alojados. 


Estuve dieciocho años trabajando arriba de una ambulancia y por eso sé cuando el traslado es efectivo o no. 
Entonces, creo que hoy ASSE nos va a proporcionar los informes técnicos y las historias clínicas, donde no 
se verificará ningún cambio de síntoma durante el traslado. Sin embargo, me preocupa la presencia de las 
autoridades de Salud Pública, porque los ministros son seres humanos, y ante una situación se cierre de una 
institución, traslado de pacientes y posterior fallecimiento de dos pacientes, obviamente, en este caso, la 
señora ministra de Desarrollo Social, como ser humana, lo primero que pensó fue “acá pasa algo”. En ese 
contexto, manifestó cosas que después los datos demostraron que no eran reales, pero la subsecretaria, en 
nombre de la ministra, dijo que los datos proporcionados a la fecha demostraban que no se trataba de un brote 
epidemiológico. Entonces, no sigamos ahondando en la cuestión del brote epidemiológico. 


Acá se ha dicho que el Ministerio de Desarrollo Social ni el Instituto del Niño y Adolescente del Uruguay 
contestaron; seguramente la bancada del Frente Amplio, que integra esta Comisión -yo soy invitado-, 
contestaron y explicaron. En este sentido, estamos absolutamente de acuerdo con la decisión política 
adoptada, porque no puedo creer que haya alguien en este país que siga defendiendo a Aldeas de la Bondad. 
Según los informes de las inspecciones respectivas, no estaban dadas las condiciones para mantener el 
convenio y sí había voluntad política de Instituto del Niño y Adolescente del Uruguay y de Aldeas de la 
Bondad para buscar alternativas en Salto para que estos pacientes quedaran en la zona, pero lamentablemente 
el cuidado de estos pacientes requiere tal especialización que no se pudo encontrar un centro en la zona y no 
hubo más remedio que trasladarlos a Montevideo. Obviamente -me pongo en el lugar de las autoridades del 
Instituto del Niño y Adolescente del Uruguay-, lo correcto hubiera sido que estos pacientes se quedaran lo 
más cerca posible. Lamentablemente, como no se encontró lugares en la vuelta, un conjunto de esos 
pacientes terminó en Montevideo. 


Antes que diputado soy médico y el fallecimiento de estos pacientes me apena mucho. Cuando uno traslada 
un paciente, por más sano que este, no se puede garantizar el resultado del traslado. Uno se puede manejar 
por experiencia y estadística, y por ejemplo si tiene determinada patología, seguramente, si está estable, no le 
va a pasar nada, pero en este caso la previsión es mucho más difícil, porque estos pacientes no tienen 
contacto con el exterior, no pueden trasladar el dolor, lo que hace mucho más difícil el traslado. 


Por otra parte, la Comisión Honoraria de Salud Pública actúa por denuncia; supongo que si alguien hizo la 
denuncia, la Comisión Honoraria de Salud Pública actuará, como siempre lo ha hecho. 


Comparto con el doctor Quián de que en este caso no hubo una falta de ética; podrá discutirse políticamente 
el cierre de la institución, pero no hay una falta de compromiso ético-médico. Por lo tanto, a mi entender, no 


tiene sentido convocar a la Comisión de Bioética. 
SEÑORA SANTALLA (Mercedes).- No quiero acusar a nadie por faltar a la verdad. 


Me acabo de comunicar con el Instituto del Niño y Adolescente del Uruguay y me confirman que no se están 
haciendo traslados, y lo único que se presentó fue una medida cautelar en el Juzgado para levantar la feria y 
analizar cómo se harán los siguientes traslados. Debe quedar claro que en este momento no se está 
trasladando a nadie. 


Quiero dejar esta constancia para que nuestros visitantes se vayan tranquilos, después de lo dicho por la 
señora diputada Eguiluz. 


Estoy de acuerdo con que las cosas se deben aclarar y también abordar con responsabilidad y compromiso, 
porque estamos ante un tema muy sensible y no se puede dar por cierto cosas que no están sucediendo. 


SEÑORA RODRÍGUEZ (Gloria).- Como dice la señora diputada Santalla, las cosas tienen que ser 
claras y estamos de acuerdo con que se trata de un tema sensible. 


Vinimos a preguntar al organismo, a quienes el Instituto del Niño y Adolescente del Uruguay nos dijo que era 
el responsable en este caso. No quería dejar de agradecer la presencia de nuestros invitados aquí y destacar la 
responsabilidad, sinceridad y sensibilidad con que han dado respuesta a nuestras preguntas. 


Cuando recibimos delegaciones y, realmente, quedamos insatisfechos, lo tenemos que decir. Cuando 
recibimos autoridades responsables, como ustedes, que nos dan respuestas concretas y sinceras, también lo 
debemos decir. Este no es un tema político y, por eso, les agradecemos enormemente el compromiso que han 
tenido al estar acá. Como legisladores, tenemos que sentirnos satisfechos de tener jerarcas como ustedes 
ocupando lugares de decisión y que acuden cuando se los solicita. 


SEÑORA EGUILUZ (Cecilia).- Quiero agradecer la participación y la franqueza con la que tocaron 
todos los temas. 


Esta no es una comisión investigadora, no es una comisión que debata políticamente; eso lo podemos hacer 
en otras instancias. Por lo tanto, si en algún momento se sintieron incómodos, por mi parte, les pido 
disculpas. Estamos trabajando porque realmente estamos convencidos de que hay que aclarar las 
responsabilidades políticas en este tema y evitar que sigan pasando cosas mayores. 


Di esa información de los traslados porque me acaban de llamar del sindicato: con el respaldo del PPECNT, 
están cubriendo la entrada a Aldeas porque, en este momento, se iniciaron los traslados. Eso es lo que me 
informaron y es lo que trasmití. 


En ninguna de mis declaraciones hice una manifestación política de la situación, pero el diputado Gallo 
Cantera sí acaba de politizar el tema al hablar del apoyo del Frente Amplio. Pero eso lo vamos a discutir 
nosotros políticamente; no era un tema a tratar con ustedes. Es así que les agradezco que nos hayan podido 
evacuar las dudas que, sinceramente, teníamos y nos quedamos con muchas más certezas que las que 
teníamos. Eso para nosotros ya es un buen resultado. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Me sumo a los agradecimientos. 


Lo expuesto ha sido muy claro a fin de definir las competencias de cada uno y así seguir analizando el tema 
con las visitas que vamos a tener; ASSE está esperando para ser recibida y también van a venir las 
autoridades de esta institución. Con todo eso vamos a tener esclarecido todo esto. Ese es nuestro rol, que 
cumplimos con el mayor respeto y con la necesidad de llegar a la mayor claridad posible respecto de esta 
situación. 


SEÑOR QUIÁN (Jorge).- Simplemente, queremos decirles que estamos muy contentos de haber venido 
aquí a tratar este lamentable tema. 


Esta Dirección y esta Subdirección responden a la voluntad política del ministro de acceder a las preguntas 
de los parlamentarios o de la población en general porque creemos que el Ministerio de Salud Pública -así lo 
trasmiten el doctor Basso y la doctora Lustemberg- tiene que ser transparente cuando habla de salud. 


Muchas gracias. 
(Se retiran de sala autoridades de la Dirección General de Salud) 


(Ingresan a sala autoridades de ASSE) 


Tenemos el gusto de recibir a la presidenta, vicepresidente y vocal del directorio de ASSE, doctora 
Susana Muñiz, doctor Mauricio Ardus y contador Jorge Rodríguez Rienzi, respectivamente, y a los asesores 
José Luis Varela y Daniel González. 


El miércoles pasado tuvimos una extensa sesión de cuatro horas y media sobre la situación que, en términos 
esquemáticos, presentó la presidenta Marisa Lindner, quien dividió su intervención en cinco puntos: las 
razones por las que se decide cerrar la institución Aldeas de la Bondad; el proceso de rescisión; el traslado; la 
llegada a las nuevas instituciones -aceptada luego de las licitaciones- y, por último, el proceso adoptado para 
los distintos traslados, para lo que se contó con el apoyo de la Fuerza Aérea. 


Obviamente, quedó claro -ya tuvimos la visita del Ministerio de Salud Pública- que este itinerario, que 
comenzó hace mucho tiempo y tuvo una culminación muy dolorosa, tuvo distintos actores en diferentes 
momentos. El directorio del INAU asumió las responsabilidades que tenían que ver con la rescisión, los 
llamados a licitación y la preparación de se traslado en el que ASSE tuvo un rol muy importante. Por eso, hoy 
queríamos completar todo el tema de cómo se decidió ese traslado y se tomaron los requerimientos 
necesarios, teniendo en cuenta la población de altísimo riesgo y cómo se fue monitoreando y trabajando este 
tema a través de la autoridad central. 


Si hay dudas, las clarificaremos, porque nuestro rol es tener la mejor respuesta de todas las instituciones y 
buscar la consagración de los derechos humanos para todas las personas. En esto trabajamos todos. 


SEÑORA MUÑIZ (Susana).- Quiero agradecer la invitación de la Comisión. Obviamente, entendemos 
que es necesario esclarecer un hecho tan doloroso, y queremos señalar que nos parece muy bueno que 
también hayan convocado a la Fuerza Aérea, ya que desde hace mucho tiempo venimos trabajando 
conjuntamente en traslados asistenciales que, como ustedes saben, muchos de ellos han sido muy 
exitosos. 


La primera apreciación que queremos realizar es que el traslado se hizo a solicitud del INAU, y tenemos la 
certeza de que fue conforme a los más altos estándares de calidad en cuanto a atención y al equipamiento que 
se utilizó. 


Quiero aclarar, para no generar expectativas, que no todo paciente que tenga determinadas dificultades 
asistenciales puede ser trasladado por avión. Algunos se dieron a conocer a través de la prensa y otros no. 
Sabemos que, muchas veces, en el interior del país se habla de por qué algunos politraumatizados graves no 
fueron trasladados en avión. A veces, hay razones técnicas, que tienen que ver con la estabilidad y con las 
diferencias de presiones que impiden realizarlo. En este caso sí se podía. 


Los primeros traslados que se hicieron, a solicitud de INAU, y obviamente coordinado con nosotros, fueron 
por ambulancias especializadas de ASSE en forma terrestre. Fueron tres en total; en las fechas 21, 28 y 29 de 
noviembre. Se realizaron sin ningún inconveniente. Pero luego, ante la necesidad de trasladar una cantidad 
importante de pacientes y pensando, precisamente, en su confort así como en las mejores condiciones de 
trabajo para el equipo, es que se decidió hacer un traslado por avión. Además, el tiempo del viaje se reduce 
de siete u ocho horas a dos. 


Se realizó el traslado en un avión Hércules porque ofrece presurización de cabina y otros aspectos técnicos 
sobre los que, seguramente, profundizará las Fuerza Área. Lo que podemos decir desde ASSE es que las 
condiciones del traslado en la aeronave fueron óptimas y que no se registró ningún tipo de incidente. El 
equipo de ASSE que se utilizó para este operativo fue multidisciplinario. Además del avión, se movilizó un 


total de nueve ambulancias del 105 y 4 de Salto; ustedes recordarán que hubo ambulancias que realizaron 
traslados desde las Aldeas de la Bondad al aeropuerto de Salto, y luego desde el aeropuerto de Montevideo 
hacia el hogar definitivo; trece choferes, tres médicos de la Unidad Ejecutora 105, o sea del Servicio de 
Asistencia Médica de Emergencia, uno de la Fuerza Aérea y cuatro de Salto; un licenciado en enfermería; 
cinco auxiliares de enfermería del Servicio 105, es decir de ASSE; uno de las Fuerzas Armadas, y cuatro 
también de ASSE de Salto. 


Este operativo fue posible gracias al trabajo y la coordinación que hubo, tanto de la Fuerza Aérea del director 
de la Unidad 105, SAME, de la regional norte, de la región sur de ASSE, así como de los hospitales 
involucrados. Acorde a la especificidad que requerían dichos pacientes se equipó al avión con dos 
cardiodesfibriladores, tres valijas de reanimación, dos respiradores portátiles, oxígeno y valija de curaciones. 


En el aeropuerto de Salto se realizó la identificación mediante pulseras que se le colocaron a cada paciente, y 
otros procedimientos conforme a los protocolos de seguridad. Se les realizó control de signos vitales, y dos 
de los pacientes fueron trasladados con oxígeno. 


El traslado aéreo comenzó a las 12 y 30 horas y finalizó en la base aérea N” 1 en Carrasco a las 13 y 30, 
donde aguardaban ambulancias especializadas del servicio SAME 105. Dichas ambulancias los trasladaron 
hasta los hogares que nos fueron indicados. El traspaso de los pacientes se hizo sin ningún inconveniente. 
Además, cada uno de ellos tuvo una historia clínica de traslado, hecha por nuestro propio personal, que 
demuestra que no tuvieron ningún inconveniente o descompensación en ocasión del traslado. 


Todo este relato muestra un trabajo concienzudo y responsable, más allá del resultado que se produjo unos 
cuantos días después. 


Como hemos dicho, ante la solicitud del traslado, realizado por autoridades del INAU, se coordinó con los 
médicos del hogar donde se encontraban internados los pacientes y con ASSE. Accedimos a resúmenes de 
historias clínicas, conteniendo los datos fundamentales de cada paciente, a efectos del traslado. Asimismo, se 
cuenta con un documento firmado por una de las médicas de la Aldea de la Bondad en el que expresa los 
cuidados específicos necesarios: enfermería, médicos, sistemas de ventilación artificial, cardiodesfibrilador. 
Además, expresa textualmente: “Creemos que los pacientes pueden ser trasladados por vía aérea si se 
cumplen los cuidados referidos”, y luego adjunta la lista de usuarios a ser trasladados. Esta autorización 
expedida por su médico tratante, más la valoración de nuestros técnicos, fueron los elementos que nos 
permitieron coordinar, conseguir y utilizar todos los elementos necesarios para la realización del traslado de 
los pacientes. 


El traslado aéreo se efectuó el 1” de diciembre. Los pacientes son realojados en un hogar en Montevideo. 
Dada la necesidad de oxigenoterapia en domicilio para uno de ellos, se coordina y se envía en el mismo día 
un concentrador de oxígeno con balón de respaldo y se coordina con el médico de la institución la realización 
de una visita por parte del equipo de seguimiento de oxígenoterapia domiciliaria, quedando a disposición 
para cualquier otra eventualidad y dejando los teléfonos de contacto. 


El día 7 de diciembre es que nos informan del fallecimiento de dos pacientes de sexo femenino en el hogar, 
por lo que el día 8 de diciembre, previa visita al hogar, nos comunicamos con la División Epidemiología del 
Ministerio, a fin de notificar a la autoridad sanitaria de dicha situación, como corresponde. 


Es así que el licenciado Gonzalo Cataldi, de la División Epidemiología del Ministerio de Salud Pública, 
indica al equipo de salud el relevamiento de ciertas condiciones con el fin de detectar la existencia de un foco 
infeccioso, señalando que con tres o más casos positivos de infecciones respiratorias o digestivas se podría 
estar -lo digo en forma de sospecha- ante un brote infeccioso; y con dichas indicaciones es que el equipo 
técnico asistencial concurre al hogar. Allí se encontraban alojados dieciséis pacientes, tres que habían llegado 
por vía terrestre y trece que arribaron el 1* de diciembre por vía aérea, todos ellos portadores de parálisis 
cerebral y retardo mental profundo. 


Hay que destacar que las dos pacientes fallecidas el día 7 de diciembre cursaron un cuadro de impregnación 
viral y que una de las pacientes que había llegado el 22 de noviembre -o sea, por vía terrestre- también estaba 
cursando un cuadro de infección respiratoria alta, en tratamiento a la fecha con un antibiótico, que es 
Azitromicina. 


Como dijimos, esta situación fue denunciada a Epidemiología del Ministerio y, concomitantemente, se 
tomaron las siguientes medidas para prevenir eventuales contagios: aislamiento de los pacientes cursando 
cuadro respiratorio, incremento del lavado de manos, uso de tapabocas y cuidado en medidas de 
oxigenoterapia. Además, a todos los pacientes que estaban cursando infección respiratoria en seguida se les 
colocó antibióticos. 


Ese mismo día, el equipo técnico de la Red de Atención Primaria de ASSE se vuelve a comunicar con 
Epidemiología del Ministerio de Salud Pública -el doctor Gustavo Gagliano- y se notifica de cuáles serían 
esos posibles casos para investigar. En principio, la señora de iniciales IT, fallecida el día 7 de diciembre con 
un cuadro de impregnación viral, y la señora de iniciales TY, fallecida el mismo día, con un cuadro de 
depresión de la conciencia y respiración tipo gasping, que es una respiración que habla, precisamente, de una 
descompensación importante y, sobre todo, de un estado mórbido premuerte, por decirlo así. El señor de 
iniciales RT, que ingresa el día 7 de diciembre al Hospital Pasteur con diagnóstico de infección respiratoria 
aguda baja, con mala evolución a pesar del tratamiento instituido, incluyendo uso de antibióticos, y fallece el 
día 10. El certificado expedido por el médico indica, como causa de muerte, insuficiencia respiratoria por 
neuropatía aguda. Los otros dos certificados no los tenemos porque -como ustedes saben- fueron firmados 
por el médico del hogar y no por médicos de ASSE. La señora de iniciales BS, que ingresa el día 8 de 
diciembre al Hospital Español por rechazo del alimento, constatándose hemocultivos positivos a estreptococo 
hemolítico y estafilococo aureus multisensible -presumiblemente un contaminante de la muestra-, donde 
permanece internada. El señor de iniciales JV, quien presenta crisis convulsiva en estado de mal convulsivo, 
el día 9 de diciembre, y se traslada a Hospital Maciel. Se plantea que esto es secundario a un foco infeccioso 
y se lo trata con antibióticos. Dado que no había cama de aislamiento en CTI del Hospital Maciel, se lo 
traslada al de Casa de Galicia, donde permanece internado. Y, finalmente -esto lo agregamos ahora-, la señora 
de iniciales EP, que llegó por vía terrestre e ingresó al Hospital Español en el día de ayer, 20 de diciembre, 
cursando un cuadro infeccioso generalizado, y en este caso se plantea con foco digestivo, a diferencia de los 
anteriores; hasta el momento tiene mala evolución. 


En definitiva, en virtud de que varios pacientes provenientes de un mismo lugar presentaron infecciones 
respiratorias, en concordancia con las indicaciones del Ministerio de Salud Pública, el equipo técnico de la 
Red de Atención Primaria, que hace el seguimiento de nuestros pacientes crónicos, hace el planteo de posible 
brote epidémico. Voy a leer textualmente cuándo es que hablamos de brote epidémico: 


“*1.- La aparición de dos o más casos de la misma enfermedad asociados en tiempo, lugar y persona. 
2.- El incremento significativo de casos en relación a los valores habitualmente observados. 


3.- La agregación de casos de una enfermedad en un territorio y en un tiempo comprendido entre el mínimo y 
el máximo período de incubación o de latencia puede ser considerado, también, indicativo de brote. 


4.- La aparición de una enfermedad, problema o riesgo para la salud en una zona hasta entonces libre de ella. 


5.- La presencia de cualquier proceso relevante de intoxicación aguda colectiva, imputable a causa 
accidental, manipulación o consumo. 


6.- La aparición de cualquier incidencia de tipo catastrófico que afecte, o pueda afectar, a la salud de la 
Comunidad”. 


Reitero, ante la posibilidad, dado un número importante de casos de infección respiratoria, se dio aviso a las 
autoridades del Ministerio y se adoptaron las medidas profilácticas ya mencionadas, es decir: el aislamiento 
de los pacientes; el incremento de lavado de manos y uso de tapabocas; en pacientes ingresados y/o con 
diversos síntomas, el uso de antibióticos. 


En cuanto al estudio sobre el posible brote epidémico, hay que decir que la sospecha había que tenerla. El 
germen responsable se puede constatar o no. Si bien esto puede suceder en cualquier paciente, en este tipo de 
pacientes genera una dificultad extra en cuanto a detectar este tipo de brote pues muchos de los pacientes 
tienen malformaciones torácicas, algunos están con oxígeno a permanencia, el uso de catéteres, son 
inmunodeprimidos, tienen infecciones de piel por decúbito, -éscaras-, lo que implica dificultades para recoger 
la muestra con altas chances de contaminarla. Además, existen dificultades para cultivar determinados 
gérmenes como, por ejemplo, los virus. 


De todas formas, más allá de que no se haya encontrado un germen nexo común, con lo cual hasta el 
momento no se confirmó un brote, dada la complejidad antes planteada, tampoco es descartable un origen 
común, y las medidas tomadas yugularon en parte el posible brote. Pero es necesario enfatizar que no hubo 
contradicciones. Es decir, se habló de sospecha de brote -de sospecha- y se realizó la denuncia pertinente a 
Epidemiología, así como la toma de medidas. Se habló de que no se podía confirmar o descartar el brote y 
solo lo puede hacer Epidemiología, del Ministerio de Salud Pública, pero haberlo sospechado y denunciado 
habla de un correcto accionar del equipo de salud. Estamos obligados a hacer esto, siempre y en todos los 
casos. 


En cuanto a las conclusiones, ASSE realizó el traslado a solicitud del INAU y en coordinación con las 
fuerzas aéreas. En todo momento hubo una coordinación de los equipos de ASSE, INAU y Ministerio de 
Salud Pública, así como entre las autoridades de los distintos organismos. El traslado se realizó en óptimas 
condiciones, tanto de equipamiento, como de personal. ASSE dispuso un operativo muy numeroso en cuanto 
a personal y equipamiento, la Fuerza Aérea también y, además, debemos señalar que tiene muchísima 
experiencia y también puso varios recursos a disposición. Los traslados se desarrollaron sin inconvenientes, 
extremo que está documentado en las historias clínicas de dichos traslados. Con posterioridad a su 
alojamiento en una nueva casa, en Montevideo, ASSE brindó asistencia a todos los pacientes que lo 
necesitaron. Se constató el fallecimiento de tres pacientes; dos fallecieron en el hogar, sin haber sido vistos 
por médicos de ASSE; cuatro ingresaron en dependencias de ASSE, uno fue trasladado a Casa de Galicia. En 
todos los casos de fallecimiento, el planteo de diagnóstico fue infección respiratoria. Actualmente, 
permanecen internados tres pacientes: la señora de iniciales BS, en el Hospital Español, ingresada desde el 8 
de diciembre; el señor de iniciales JV, ingresado en Casa de Galicia desde el 9 de diciembre; y la señora de 
iniciales EP, que ingresa al Hospital Español el día 20 de diciembre, con cuadro infeccioso grave, hasta ahora 
con mala evolución. 


A todos los pacientes que permanecen en el hogar se les está haciendo seguimiento, con visitas médicas 
periódicas y con enfermería a domicilio. 


Estas han sido las actuaciones de ASSE, tanto en el traslado, como posteriormente, y esta es la explicación de 
por qué sospechamos este brote e hicimos lo que hicimos. 


SEÑORA RODRÍGUEZ (Gloria).- Agradecemos la información que nos brindó la presidenta de ASSE 
y nos entristece saber que hay una nueva paciente internada. 


Hemos hecho esta convocatoria porque el 14 de diciembre concurrieron autoridades de INAU y nos quedaron 
muchas dudas. Además, nos dejaron claro que las autoridades de ASSE son parte responsable de estos 
traslados, por eso nos gustaría saber cómo se realizaron. El porqué del traslado a Montevideo se lo 
preguntamos a las autoridades del INAU y no corresponde consultar sobre este aspecto a la delegación que 
nos visita, porque no es justo. 


No obstante, estoy segura de que previo al traslado las autoridades de ASSE evaluaron desde el punto de 
vista médico las consecuencias que podía tener el desarraigo de esas personas, en el sentido de ir hacia lo 
desconocido con desconocidos. Sabemos perfectamente que la tristeza también lleva a la muerte, y hace un 
rato el doctor Quián nos manifestó que esto se evaluó, aunque no se pensó en un desenlace fatal. 


A nosotros, como legisladores y a la población en general, nos preocuparon las primeras declaraciones que se 
hicieron cuando se habló de un brote epidemiológico en Salto. En ese sentido, voy a realizar algunas 
preguntas puntuales porque es fundamental tener esa información, aunque sabemos perfectamente que INAU 
tomó la decisión del traslado y no las autoridades de ASSE. 


¿Quién estuvo a cargo de toda la supervisión médica del operativo del traslado de los pacientes? ¿Se tomó 
alguna medida sanitaria por el brote epidemiológico que se hizo público? ¿Se le recomendó a la ONG el 
aislamiento de los internos y la toma de medidas especiales para los funcionarios y los familiares? ¿Se 
recomendaron medidas preventivas a la ONG? ¿Se realizó a la Fuerza Aérea, que estuvo a cargo del traslado, 
alguna indicación especial para el acondicionamiento de la aeronave? ¿Qué condiciones se solicitaron para el 
traslado? 


Como legisladores tratamos de obtener información y colaborar, porque la responsabilidad es de todos. Cabe 
aclarar que no estamos buscando responsables, sino que tratamos que estas situaciones no se repitan y que la 
persona que actuó de manera equivocada lo pueda decir. Los pacientes son muy frágiles en cuanto a sus 
condiciones físicas y mentales, y nos gustaría saber si esto se evaluó y se tomó en cuenta la distancia que 
existe entre Montevideo y Salto. 


Agradecemos la presencia de las autoridades de ASSE, porque creo que tenemos que trabajar mucho sobre 
este asunto y estoy segura de que con las respuestas a las preguntas que formulé vamos a tener un panorama 
más claro. 


SEÑORA EGUILUZ (Cecilia).- Agradecemos a los invitados por concurrir tan rápidamente a pesar de 
las actividades que tienen, ya que este asunto nos preocupa y ocupa a todos. 


El miércoles pasado consultamos a las autoridades de INAU y del Ministerio de Desarrollo Social acerca de 
este asunto y nos dijeron que varias de las preguntas podían ser respondidas por los responsables de la salud. 
Por eso, realizamos esta convocatoria. 


Nosotros en ningún momento hicimos foco en la operativa del traslado. Quizás el término “traslado” tiene 
otras connotaciones para la opinión pública, pero nosotros nos referimos al desarraigo, que tiene mucho que 
ver con las condiciones clínicas de los pacientes. Por lo tanto, es bueno tener aquí a las autoridades de ASSE 
para poder hacer esta aclaración. 


Las manifestaciones de la presidenta fueron más conservadoras que las de la ministra Arismendi, quien el 
domingo pasado, ante el fallecimiento del tercer paciente, dijo de manera contundente que había un brote 
epidemiológico. Eso generó un estado de alerta y, a pesar de haber recibido a las autoridades del Ministerio 
de Salud Públicas quienes negaron la existencia del brote, queremos hacer algunas consultas a la delegación 
que nos visita. 


¿La ministra Arismendi se comunicó con las autoridades de ASSE antes de hacer las declaraciones y alguien 
le confirmó que había un brote epidemiológico para que ella como ministra de Estado haya hecho 
manifestaciones de esa envergadura? Esto tiene que ver con las responsabilidades y, más allá de que podemos 
tener discrepancias con algún compañero diputado, nosotros estamos para controlar y es bienvenida la 
información que podamos recibir. 


La presidenta de ASSE fue muy clara cuando dijo que los traslados se realizaron a solicitud de INAUÚ. En ese 
sentido, quisiera saber si el Ministerio de Desarrollo Social tuvo alguna intervención en cuanto a las 
coordinaciones con ASSE para los traslados. 


Por otro lado, me gustaría saber si las autoridades de ASSE tienen conocimiento de cómo se va a 
implementar el resto de los traslados, si se ha pedido la intervención del organismo y en qué sentido estaría 
participando. 


En cuanto a los fallecimientos en el Hogar Edirem -tenemos información que ustedes podrán verificar-, nos 
dijeron que el viernes 9 ese lugar fue intervenido por ASSE para llevar adelante todas las coordinaciones. 


Queremos saber si eso fue así, quién solicitó la intervención de ASSE y quién determina en estos momentos 
la internación de los pacientes, es decir, si es ASSE o si todo sigue en manos del Hogar Edirem, que es donde 
fallecieron las dos primeras víctimas por esa situación. 


También queremos saber cuál fue el accionar en el departamento de Salto, concretamente en Aldea, en el 
momento en que se analizó la posibilidad de la existencia de un brote epidemiológico. Desde que recibimos 
esa noticia -si no recuerdo mal fue el domingo 11-, que se hizo pública, no tuvimos más información respecto 
a que haya existido alguna intervención del Ministerio de Salud Pública o de ASSE respecto a un brote 
epidemiológico; reitero que fue la ministra Arismendi, no la presidenta de ASSE, quien dijo que dicho brote 
podría provenir del departamento de Salto. 


Con respecto a los próximos traslados, debo decir que en estos momentos Salto está bastante convulsionado 
porque se estarían realizando en las próximas horas. 


Con relación al fallecimiento de las tres personas -no soy médico ni técnico-, la presidenta Muñiz fue clara 
con respecto a las partidas de defunción. Los familiares nos proporcionaron la partida de defunción del señor 
Ricardo Torres, que en realidad es la partida con que llegó el cuerpo a la empresa, pero no establece las 
causas de muerte. Me parece que es un derecho saber estas cosas, además, porque los familiares se han 
comunicado para conocer esto. Quisiera saber si pudo haber un nexo causal o un disparador entre ese 
desarraigo hacia Montevideo y los fallecimientos. 


Asimismo, me interesaría saber si ASSE puede decir que no hubo condiciones en el departamento de Salto 
como para haber dejado a los pacientes en Aldea y así evitar que el desarraigo tuviera menores efectos en los 
pacientes. 


Por último quiero decir que nadie considera ni cree que alguien tuviese intención de que esto ocurriera, pero 
sucedió. Me parece que corresponde que todos podamos consultar y brindar explicaciones. 


SEÑORA MUÑIZ (Susana).- La primera consulta de la diputada Eguiluz tiene que ver con la ministra 
Arismendi, quien habló de foco infeccioso. Obviamente, no nos podemos hacer cargo de las 
declaraciones, pero sí es cierto que hablamos con ella y le dijimos que había sospecha de un posible 
brote infeccioso. No sé si fui lo suficientemente clara, pero se le comunicó que se había denunciado ante 
la División Epidemiología del Ministerio de Salud Pública -el ministerio sí conocía esta situación- y que 
se había iniciado la investigación epidemiológica. 


Hasta donde conozco, no sé si ella habló de confirmación. No hubo, no hay, y creo que no habrá 
confirmación debido a la contaminación de la muestra por las complejidades que explicamos. 


Reitero que nosotros comunicamos al Ministerio de Desarrollo Social lo del posible brote epidemiológico, tal 
como corresponde, luego de haber hecho la denuncia en Epidemiología del Ministerio. 


Respecto a la sospecha del equipo de salud, él tiene la obligación de sospechar cuando existe una misma 
causa de muerte en un número importante de personas. 


En cuanto al Mides y su intervención en la coordinación con ASSE, ustedes saben que nosotros trabajamos 
bastante coordinados con distintos organismos del Estado. Obviamente, el INAU es un desconcentrado del 
Ministerio de Desarrollo Social. Habitualmente, nosotros participamos en otras reuniones de trabajo; es más, 
la semana anterior habíamos trabajado en el plan de primera infancia “Infancia y Adolescencia” en el que 
participaron el Mides y el INAUÚ. En todo esto trabajamos todos los organismos juntos. 


Respecto a futuros traslados, aún no hubo alguna comunicación al respecto y, en ese sentido, no podemos 
hablar de cómo se van a hacer ni si vamos a intervenir. Gracias a un trabajo conjunto que venimos haciendo 
desde hace mucho tiempo, como corresponde entre organismos del Estado, si el INAU necesita hacer ciertos 
traslados, que podrían tener que ver con esta situación o con otras, nos convocará. Reitero que ahora no 
podemos afirmar si habrá traslados porque no lo sabemos. 


Con relación al viernes 9 y la intervención del Hogar, debo decir que ASSE no tiene la capacidad de 
intervenir nada en ninguna institución. Somos prestadores de salud, como cualquier otro prestador de salud y, 
por lo tanto, no intervenimos. Sí nos pueden llamar; recién señalamos que primero nos pidieron oxígeno y 
que acudimos y llevamos los recursos. Siempre hacemos un seguimiento con los pacientes que requieren 
oxigenoterapia a domicilio. 


Obviamente, nosotros vamos a acudir ante el requerimiento del INAU o del médico de la institución. 


Con relación a quién determina la internación de los pacientes, primero se trabajó con el médico de la 
institución, como corresponde, que es el médico tratante. 


En algunos casos, el médico de la institución hizo la derivación a nuestros hospitales y muchas veces llamó al 
equipo de la red de atención primaria, que constató alguna sintomatología y se decidió la internación de 
algunos pacientes en nuestros hospitales. 


La señora diputada preguntó qué se hizo en Aldea cuando se habló de brote. En primer lugar, debo decir que 
el planteo del brote surgió por los casos que aparecieron en Montevideo; es ahí que nosotros revisamos y 


constatamos que el 30 de octubre hubo un fallecimiento de un paciente por neuropatía aguda; nosotros no lo 
supimos hasta ese momento. 


Quien puede hacer las indicaciones en Aldea no somos nosotros sino el Ministerio de Salud Pública; tampoco 
lo podemos hacer sobre el otro hogar. Nosotros ayudamos, pero no tenemos capacidad de intervenir ningún 
centro. 


En cuanto a las partidas de defunción, debo decir que la medicina no es una ciencia exacta y no podemos 
decir que eso se produjo por haber trasladado a los pacientes, porque esa misma situación se podría haber 
generado estando en el mismo lugar; no existen elementos científicos que digan cien por ciento que si no 
hubiéramos trasladado a los pacientes, no hubiesen fallecido. Reitero: la medicina no es una ciencia exacta; 
hay un montón de factores que inciden en los resultados finales y no podríamos afirmar una cosa ni la otra. 


Con respecto a si ASSE puede decir si no hay otro lugar en Salto donde se puedan establecer estos pacientes, 
la respuesta es no porque esa es una capacidad de los organismos rectores, el Ministerio de Salud Pública y el 
Ministerio de Desarrollo Social, no de ASSE, que es un prestador más. 


Hasta acá las respuestas a las preguntas de la señora diputada Eguiluz, aunque no sé si fui suficientemente 
clara. 


Por su parte, la señora diputada Gloria Rodríguez preguntaba quién estuvo a cargo de la supervisión del 
equipo médico. Fue algo compartido entre ASSE y la Fuerza Aérea. Entre las personas a cargo de este 
operativo estuvieron el doctor Francois Borde, director del SAME 105, nuestra unidad de traslado; la doctora 
Valeria Celada, directora de la Región Norte, y la doctora Virginia Longo, directora de la Región Sur. 
Obviamente, todos ellos actúan bajo la supervisión del gerente general, que está aquí, a mi derecha, el doctor 
Richard Millán. 


En cuanto a las medidas sanitarias ante el brote epidémico, seguimos las instrucciones que nos dio el 
Ministerio de Salud Pública en el hogar que está en Montevideo. En Salto, no; de todos modos avisamos al 
Ministerio que teníamos registrado un paciente fallecido por neumopatía aguda el 30 de octubre. Nosotros no 
podemos afirmar ni descartar que haya un nexo epidemiológico; es el Ministerio de Salud Pública el que lo 
puede hacer. Tampoco podemos intervenir ningún hogar; eso también es responsabilidad del Ministerio. 


Con respecto a si se recomendaron medidas preventivas ante la ONG, eso lo puede contestar el doctor Quián 
y seguramente ustedes se lo preguntaron. A nosotros no nos corresponde como organismo prestador de salud. 


En cuanto a las recomendaciones para la Fuerza Aérea para el acondicionamiento del avión, sé que acá se 
reunieron equipos de trabajo en los cuales estuvieron el doctor Francois Borde, la doctora Celada y los 
médicos de la Fuerza Aérea. Cada uno aportó su opinión sobre los aspectos técnicos. Los médicos de ASSE 
señalaban la necesidad de ir en un lugar que se pudiera acondicionar casi como un CTI aéreo en cuanto a que 
hubiese cardiodesfibrilador, oxigenoterapia, que se pudiera hacer maniobras de reanimación si se requerían. 
El personal de la Fuerza Aérea puso otras condiciones técnicas en relación con las condiciones de la cabina 
que se presuriza y todo ese tipo de cosas, de las cuales podrán hablar ellos que saben mejor que nosotros. 


SEÑORA EGUILUZ (Cecilia).- Tengo entendido -ustedes me lo podrán informar- que la persona 
fallecida el 30 de octubre estuvo internada alrededor de un mes en el hospital de Salto. ¿¿Ese es el caso 
que ustedes dicen que puede tener alguna vinculación con el foco epidemiológico, si existió? 


SEÑOR MILLÁN (Richard).- Buenos días y gracias por permitirnos participar en esta sesión en torno 
a un tema que sensibiliza y por el que todos estamos preocupados. Creemos que cuanta más 
información se dé, mejor será para todos. 


El caso al que se refiere la señora diputada es un paciente de veintitrés años que consultó en el hospital de 
Salto el 13 de octubre y se le dio de alta porque tenía un síndrome funcional respiratorio y fiebre que con 
antibióticos y broncodilatadores funcionaba. Quiero aclarar algo. Yo soy gerente general de ASSE pero todos 
los médicos tenemos una especialidad. La mía es cuidados paliativos: trabajo con pacientes que, 
lamentablemente, hay que mejorarles la calidad de vida y no el tiempo de vida. 


Estos pacientes son muy especiales, muy sensibles. Lamentablemente, tienen un promedio de vida muy corto 
en comparación con el que podemos tener cualquiera de los que estamos acá. Casi siempre tienen 
aspiraciones o infecciones debido a su posición. No sé si han visto a pacientes de este tipo; uno los ve y 
duele. No es que estén mal atendidos; es cómo les tocó vivir. 


Este paciente fue tratado y reingresó el 19 de octubre. Ahí sí, permaneció internado con nosotros y falleció el 
30 de octubre por una neumopatía. Eso está comprobado; no fue un virus. Ahora bien, fíjense que pasó un 
mes hasta el 1? de diciembre. Epidemiológicamente no hay un período de incubación tan largo; no lo sé, pero 
en honor a la verdad debo decir que tal vez no había una vinculación. 


Lo que les quiero decir es que este paciente no fue trasladado. Estuvo en un lugar que no conozco pero lo que 
he escuchado y leído es que estaba bien atendido; sin embargo, contrajo una neumopatía aguda. La casuística 
en medicina no se puede hacer en una semana ni en un mes; todos los estudios son anuales. No podemos 
decir que la mortalidad infantil es de un 100% porque murieron dos niños en un mes; si la hacemos en un año 
da 0,0%. Entonces, se pudo haber dado que esos pacientes estando en Salto hubieran fallecido, por sus 
características. Ellos no ventilan como nosotros. Están en una cama en posición fetal. Yo no me quiero meter 
donde no debo, pero quiero decirles que estos pacientes, con traslado o sin traslado... Yo no lo atribuyo al 
traslado y le puedo garantizar, señora diputada, que se tomaron todas las medidas requeridas. Son pacientes 
especiales y los acompañó gente especializada. Ultimamente, trajimos de Rivera a Montevideo a un niño 
chiquitito, que pesaba algo así como 600 gramos, con total éxito. No se improvisan las naves para traer gente. 


Lo que yo le digo a usted es que el traslado se hizo con las máximas garantías. Mire el equipo que puso 
ASSE. Nosotros monitoreamos el aeropuerto y se podían ver las ambulancias, una al lado de la otra para 
trasladar a la gente. Se hizo el mayor esfuerzo porque somos profesionales. El doctor Francois Borde es uno 
de los mejores emergencistas que tenemos y está a cargo del servicio 105. Tomamos todas las precauciones. 
Si yo tuviera alguna duda sobre que el traslado pudo haber perjudicado a esta pobre gente, se lo diría, pero no 
la tengo. Se tomaron todos los recaudos: el avión es para traslado; los médicos fueron los mejores; tenían 
auxiliar de enfermería; tenían todo. 


Yo no sé si esto hubiera pasado en Salto. De todos modos, en Salto pasó que no hubo un traslado y falleció 
un paciente. Este último paciente que ingresó ayer -que ustedes no saben- ni siquiera entró por una infección 
respiratoria. Este caso es diferente: vino por diarrea, se aisló el germen, es bacteriano. O sea, no tendría nada 
que ver con la sintomatología respiratoria que estos tres pacientes tuvieron. 


Busquen en la bibliografía porque, hoy por hoy, sin ser médicos podemos llegar por el doctor Google, como 
le digo yo. Van a ver que una de las principales causas de fallecimiento de estos pacientes son las infecciones, 
tanto respiratorias como digestivas porque son vulnerables. No tienen un organismo con las defensas que, 
gracias a Dios, tenemos la mayoría de la población. 


Quería contestar esto en cuanto a su pregunta -que fue muy buena- sobre el paciente de Salto que consultó el 
13 de octubre y falleció el 30. Durante tres días estuvo en el hogar y volvió por un agravamiento que 
lamentablemente lo llevó al fallecimiento. 


SEÑORA RODRÍGUEZ (Gloria).- Quiero dar las gracias por las respuestas a nuestras interrogantes. 
Aunque nosotros no somos médicos, sabemos que tanto en pediatría como en la tercera edad, ni qué 
decir en discapacitados, la tristeza, el desarraigo, el traslado a lugares desconocidos y estar lejos de sus 
afectos, pueden provocar la muerte. Esto es así. Respeto las opiniones, pues el señor es doctor y, yo, no. 


Recién nos acaba de decir la señora presidenta de ASSE que no tiene conocimiento de futuros traslados y 
hace momentos la señora diputada Eguiluz manifestaba que se estaban trasladando internos pero, luego, la 
señora diputada Santalla dijo que no es así. Las autoridades del INAU están solicitando una orden judicial 
para los traslados. En otras oportunidades con la presidenta de ASSE y autoridades hemos hablado mucho de 
estos temas. A mí me preocupa enormemente -espero que esto no sea así- que se hagan traslados para la 
Colonia Etchepare y para el Hospital Vilardebó. Esperamos que esto no sea así sino simples trascendidos y 
que esto no se concrete. Si no es así, hay que cortarlo porque sería sumamente triste. Tanto ustedes como 
nosotros sabemos perfectamente que hoy por hoy se está trabajando en el Hospital Vilardebó como en las 
colonias para mejorar porque no se ha logrado aún la atención deseada. 


Desde mi rol de diputada esto lo menciono acá, lo hablo con ustedes haciendo un pedido o reflexionando en 
el sentido de que si hay una posibilidad de que esto así sea, que ustedes, como médicos, lo tomen en 
consideración y que estas personas no sean trasladadas a ninguno de estos dos lugares. 


Simplemente quería hacer este pedido. 


SEÑORA MUÑIZ (Susana).- Al respecto, no tenemos conocimiento; nadie nos solicitó ningún traslado 
pero, de todas formas, para estos pacientes, nunca podría haber sido. Recuerden que requieren de 
medidas de soporte hasta respiratorio y esas condiciones no las tenemos en estos hospitales. 


Aprovecho para decir que en el día de mañana se va a inaugurar el pabellón 11. Ustedes saben que la 
intención es no continuar teniendo ingresos en las colonias porque, lo cierto es que tenemos un número de 
pacientes muy importante a los que debemos seguir dándoles las mejores condiciones. 


En todo este tiempo desde que concurrimos a esta comisión la última vez, hemos inaugurado varias casas a 
medio camino y dispositivos de residencias asistidas para que los pacientes que están en un departamento 
después de una internación aguda puedan ir a ese lugar antes de volver a su propia casa, un poco acorde a lo 
que estábamos hablando en relación a la ley de salud mental que todavía no se aprobó, al nuevo paradigma y 
a lo que aquí conversamos. 


Queremos invitarlos a todos y si alguien pudiera concurrir mañana, sería un placer para nosotros recibirlos. 


SEÑORA EGUILUZ (Cecilia).- Agradezco al doctor que nos evacuó la dudas, sobre todo, en el caso de 
Fabián Troche, quien falleció en octubre. Teníamos la información y fue un caso conmovedor en Aldeas 
de la Bondad. Ellos estaban internados porque la modalidad de Aldeas de la Bondad era esa, es decir, 
cada vez que internaban a un paciente, los cuidadores, de acuerdo a los turnos, se internaban con ellos 
por la propia característica de estos pacientes y que los médicos saben mejor que nosotros. 


Cuando se realizan las internaciones en Montevideo, queremos saber si ustedes tienen conocimiento de si 
esta ONG que tiene a los pacientes, que los recibió, destina personal para hacer un acompañamiento similar a 
este. 


Por otra parte -esta pregunta se la planteamos tanto al INAU como al Mides-, quisiéramos saber si hubo 
alguna solicitud de urgencia para hacer estos traslados por parte del Mides y del INAU hacia ASSE. Como 
esta información no la hemos podido verificar, pero tenemos una copia del mail que nos hicieron llegar, 
queremos saber si, efectivamente, existió esa comunicación de acelerar los traslados del 1* de diciembre 
porque se habrían encontrado las condiciones al haber conseguido el avión Hércules. 


También el INAU hizo ese mismo relato. Previamente, se había evaluado que, en principio, los traslados se 
harían por ambulancias: luego se planteó la posibilidad de utilizar helicópteros pero esto encarecían los 
traslados aunque tendrían las mismas condiciones y, por último, se concreta la posibilidad del avión Hércules, 
lo que hace que se apure el trámite por parte del INAU y del Mides a ASSE. Quisiera que me confirmaran si 
esta versión es real o parte de lo que se dice. Nosotros tenemos acceso a un documento en ese sentido. 


SEÑORA MUÑIZ (Susana).- Que yo sepa, un trámite de acelerar por alguna situación en particular, 
no. Nosotros estábamos programando una serie de traslados que se estaban haciendo en forma 
terrestre. No conozco ningún documento al respecto. 


Sabíamos que al ritmo de los traslados con las ambulancias, además del disconfort de ocho horas para el 
paciente, nos iba a llevar varios meses porque se podía hacer un traslado por semana y se trata de un número 
importante de enfermos. Es así que el colega del 105, doctor Francois Borde, habló con la Fuerza Aérea para 
ver si existía alguna otra forma de dispositivo para trasladar a un mayor número de pacientes juntos. 


En cuanto al acompañamiento en CTI el problema es que no se pueden hacer. 


SEÑOR GALLO CANTERA (Luis).- Simplemente quiero agradecer la presencia del directorio de 
ASSE; fueron muy claros en el abordaje del tema de los traslados. Es verdad que también desde el 


punto de vista técnico uno puede determinar si el paciente está en condiciones de ser trasladado, pero 
lo que dijo la señora diputada Gloria Rodríguez es verdad en cuanto a que el desarraigo de estos niños 
también puede llevar a desencadenar efectos que uno no los puede predecir. 


Quiero trasmitir una preocupación mayor. La señora diputada Gloria Rodríguez me va a tener con ella en la 
lucha si es verdad lo que se está anunciando y comentando -no le pongamos más calificativos- de que 
mediante una orden judicial estos pacientes serán trasladados al hospital Vilardebó como a la Colonia 
Etchepare. La señora diputada Gloria Rodríguez me tendrá como su aliado porque tendremos que combatir 
una decisión judicial. Si llegara a ser verdad, me tendrá en la primera línea de lucha. Esa es la peor decisión 
que se puede tomar, salvo que se quiera matar a estos pacientes. Si esto llegara a ser verdad, me tendrán en la 
primera línea de batalla, luchando contra esa decisión, aunque sea judicial, porque es inaceptable. Lo anuncio 
porque si se concretara sería una catástrofe, ante la que tendríamos que actuar en conjunto. 


SEÑORA SANTALLA (Mercedes).- Les agradezco que se hayan acercado a aclarar este tema. 


A mi entender, queda claro que se actuó con seriedad y responsabilidad a la hora de realizar los traslados. En 
su momento, se confirmó que los traslados se habían llevado a cabo con éxito. Después sucedieron otras 
cosas. 


La diputada Gloria Rodríguez decía que la diputada Cecilia Eguiluz había recibido información desde Salto 
en el sentido de que se estaban haciendo traslados. Nosotros nos comunicamos con autoridades de INAU, 
quienes manifestaron que no estaban al tanto de que esto estuviera ocurriendo; solo se había presentado una 
medida cautelar en el juzgado, por las proximidad de la feria judicial. Entiendo que las autoridades de ASSE 
tampoco están enteradas de esto. 


SEÑORA MUÑIZ (Susana).- No. 


SEÑORA SANTALLA (Mercedes).- Coincido con lo que decía el señor diputado Luis Gallo. No soy 
médica, pero sé que esas colonias no son para pacientes con patologías como las que ellos tienen. 
Nosotros, desde nuestra responsabilidad política, y ustedes, como ASSE, debemos tratar de que esto no 
ocurra. No lo podemos confirmar oficialmente, pero estamos hablando de que el Poder Judicial 
resolvió que estos pacientes sean derivados a esos lugares. Sabemos que se trata de Poderes 
completamente distintos. 


En cuanto a las autopsias y los certificados de defunción -reitero que no soy médica-, me parece que cuando 
un paciente padece una enfermedad crónica -por ejemplo, yo soy diabética- está más expuesto y tiene otros 
motivos que pueden causar su muerte, además de un paro respiratorio, que todos vamos a tener a la hora de 
morir. Pienso que, a veces, en los certificados de defunción se tiene en cuenta la enfermedad crónica que el 
paciente padecía y que podía causar su muerte. 


En este caso, estamos hablando de personas muy frágiles. Ustedes lo sabrán mejor que nosotros. 


Solo quería hacer esas aclaraciones. Veremos cómo seguimos adelante con este tema. 


SEÑORA MUÑIZ (Susana).- Es bueno que nos hayan alertado sobre la posible orden judicial. 
Nosotros no lo sabíamos... 


SEÑORA RODRÍGUEZ (Gloria).- Lamentablemente, me acaban de informar que ya está la orden 
judicial. 


(Diálogos) 


SEÑORA MUÑIZ (Susana).- Nosotros no lo sabíamos. Seguramente, el juez cree que está haciendo lo 
mejor, pero no es así, por razones técnicas. Ustedes saben que estos pacientes son inmunodeprimidos y 
requieren determinadas medidas de ventilación. Por lo tanto, no deberían estar en lugares como las 
colonias. Aunque mejoremos mucho las colonias, ellos necesitan otro tipo de soporte respiratorio. 


A veces se dan estas situaciones con los jueces. Estoy segura de que están queriendo hacer lo mejor pero, en 
realidad, esta medida no es buena para estos pacientes. Ese no es el lugar adecuado al que deben ir. 


Agradezco que si tienen la posibilidad de ayudarnos en todo esto, lo hagan, porque realmente creo que no fue 
una buena decisión de parte de los jueces. Obviamente, no pretendo cuestionar a un juez ni mucho menos, 
pero desde el punto de vista técnico -acá sí estoy hablando como médica-, no es lo más conveniente. 


Gracias. 
SEÑORA RODRÍGUEZ (Gloria).- Creo que todos nos quedamos con un dejo de tristeza. 


La jornada de hoy fue muy productiva, dado que quedamos muy satisfechos con las respuestas de las 
autoridades del Ministerio de Salud Pública, al igual que con las de los representantes de ASSE, pero esto nos 
golpea a todos. 


Estaremos combatiendo esta decisión desde este mismo momento. Cuenten con nosotros para que esto no se 
lleve adelante. Coincido con lo que decía la presidenta de ASSE: no cuestionamos la decisión de un juez, 
pero a veces el desconocimiento golpea muy fuerte. 


Sabemos perfectamente todo lo que se viene realizando y trabajando. Muchas veces nos hemos enfrentado 
por las colonias, pero siempre pensando en los pacientes. Cuando hay mejoras, cuando las cosas se vienen 
haciendo bien, soy la primera en reconocerlo. Entiendo que las colonias aún no están preparadas. Es más, 
tengo entendido que la intención es disminuir el número de pacientes internados. Entonces, ¿cómo vamos a 
llevarlos a esos lugares? Esto es algo totalmente deshumanizado; es dantesco; no podemos permitirlo. Estaré 


codo a codo con ustedes para lo que consideren; no vamos a permitir que esto se concrete, porque es una 
decisión sumamente equivocada. Con esta decisión los estamos condenando a la muerte. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Agradecemos mucho todo el aporte brindado. 


Seguiremos en contacto con ustedes. 


Buenos días. 
(Se retiran de sala las autoridades de ASSE) 


(Ingresa a sala una delegación de la Fundación Imcos, Aldea de la Bondad) 


Es un placer recibir a tan importante delegación de la Fundación Imcos, Aldea de la Bondad. Por el 
Consejo de Administración recibimos al señor Raúl Cardozo, presidente; a la señora Belén Cardozo, 
secretaria, y a la señora Cecilia Tornaría, consejera. Por la sede Salto del equipo técnico de salud, al doctor 
Ricardo Scaparoni, a la doctora Felicia Torres y a la licenciada Mariana Tarragó. Por la Comisión de 
Familiares, a su presidenta, doctora María Auxiliadora Cosse. Por padres de hogar, al señor Herman 
Perdomo, supervisor, y por la sede Paysandú, a la señora Lita Galleto, directora, y al señor Daniel Reyes, 
asesor legal. 


Como ustedes saben, esta Comisión tuvo el miércoles pasado una intensa jornada de trabajo, a la que 
concurrió parte del directorio del INAU -tienen la versión taquigráfica de la reunión, por eso voy a obviar las 
referencias a este material tan importante- y muchos diputados. Allí se hizo un largo itinerario para explicar 
por qué se tomaron las decisiones, entre ellas la rescisión, las licitaciones asignadas a nuevas organizaciones 
y el traslado, con la intervención de ASSE, de las personas que estaban allí. Ese día recibimos solamente al 
INAU. En el día de hoy, concurrieron a la Comisión autoridades del Ministerio de Salud Pública y de ASSE. 
De esta forma vamos completando este gran puzzle que nos va a permitir ver las responsabilidades de cada 
uno en esta situación. 


SEÑORA EGUILUZ (Cecilia).- Como bien decía la presidenta, venimos trabajando hace varios días en 
lo que tiene que ver con esta situación, y hemos estado en contacto con algunos de ustedes 


En el día de hoy, las autoridades de ASSE nos confirmaron que otra de las niñas fue internada ayer con un 
cuadro complejo, y que otros dos pacientes, que estaban internados, lo siguen estando. Entendemos que esto 
no termina; seguimos teniendo noticias del departamento de Salto. 


Ustedes estarán al tanto de que se presentó una orden y se estaría por realizar el resto de los traslados. Es muy 
difícil para nosotros llevar adelante esta reunión intentando echar luz a un montón de cosas. La diputada 
Gloria Rodríguez y yo hemos citado en carácter de grave y urgente a todas las autoridades para intentar evitar 
que se sigan haciendo estos traslados, pero no hemos tenido éxito. 


Así que la intención es escucharlos; la idea es que puedan hablar con la mayor libertad y que podamos 
contribuir entre todos a superar esta situación, si bien hay cosas que ya son inevitables y no se podrán 
solucionar. 


El miércoles pasado se dijo mucho sobre Aldea de la Bondad en esta Comisión y creo que es muy importante 
tener la versión de los invitados. 


SEÑORA RODRÍGUEZ (Gloria).- Desde el mes de agosto tomamos conocimiento de este problema, al 
que venimos realizando un seguimiento. Hemos solicitado pedidos de informes; hemos hecho 
exposiciones escritas y nos hemos interiorizado sobre esta situación, respecto a la cual estamos 
convocando a todos los involucrados. 


El pasado 14 de diciembre concurrió a esta Comisión el directorio del INAU y ante sus respuestas se nos 
generaron interrogantes. Queremos escuchar con atención a nuestros invitados para saber si nuestras dudas se 
confirman o no, porque hay temas sumamente delicados relacionados con Aldea de la Bondad que nos 
preocupan enormemente. Luego de que la visita exponga, vamos a hacer preguntas para saber exactamente 
dónde estamos parados. Este es un tema sumamente complejo y muy delicado: estamos hablando de 
personas, de vidas, y no de objetos que van para uno u otro lado. Ya tenemos la versión de los otros 
involucrados; nos falta conocer la de ustedes y, finalmente, la de la Fuerza Aérea. 


SEÑOR REYES (Daniel).- Agradecemos la convocatoria de la Comisión para tener la oportunidad de 
responder las preguntas que se nos quieran formular. 


Estamos divididos en cuatro áreas: los familiares, la dirección de la fundación, la parte médica y la legal, o 
sea que las respuestas van a tener diferentes interlocutores, de acuerdo a la especialidad de cada uno. 


SEÑORA EGUILUZ (Cecilia).- Vamos a hacer algunas preguntas, aclarando que algunas pueden ser 
hirientes, pero debemos formularlas porque tienen que ver con lo que se ha hablado durante todos 
estos días. 


Aldea de la Bondad ha sido cuestionada públicamente como institución y también por su funcionamiento; así 
lo hicieron en esta Comisión las autoridades del INAU y del Mides. 


También se han hecho algunas acusaciones sobre las que queremos escuchar la versión de nuestros invitados. 
Concretamente, la ministra Arismendi se refirió a antecedentes de maltrato: queremos saber si existe algún 
informe en ese sentido, si ustedes tienen conocimiento de esto y si se han hecho denuncias de maltrato de los 
trabajadores de la institución hacia los niños, en cuyo caso, quisiéramos saber qué medidas se tomaron. Aquí 
se habló hasta de abusos sexuales; en el día de hoy, algunos legisladores del Frente Amplio nos trasmitieron 
que este fin de semana se habían hecho denuncias de abuso sexual, que habrían movilizado alguna acción 
judicial: me parece muy importante que ustedes puedan aclarar esto. 


Queremos saber si hubo consentimiento médico o valoración técnica para los traslados y las consecuencias 
sobre los pacientes. Quiero saber si eso se informó debidamente por parte de Aldea de la Bondad. 


Por otro lado, nos interesa saber cuál fue la coordinación médica que se hizo para los traslados, 
fundamentalmente, hablo de los del 1* de diciembre. Quiero saber cuál fue la valoración y la vivencia de ese 
día, cuando se hicieron los trece traslados en avión y tres en ambulancia. Quiero saber cuáles fueron las 


coordinaciones y las evaluaciones que se hicieron ese día y previamente, ya que nos dijeron que hubo un 
trabajo previo por parte de los médicos que iban a cumplir ese traslado. 


También queremos saber si Aldea de la Bondad tenía historia clínica de los pacientes porque tenemos 
versiones diferentes. Algún ministerio nos dice que había historias clínicas incompletas y otro que no las 
había, y que los pacientes fueron trasladados sin historia clínica. 


Queremos saber hasta qué momento Aldea de la Bondad tuvo responsabilidad sobre esos pacientes, es decir, 
si los acompañaron en el avión o en la ambulancia, o si fueron retirados de Aldea y allí finalizó su vínculo 
con ellos. 


También queremos saber si hubo coordinación con la ONG Eridem, encargada de recibir a esos dieciséis 
pacientes, y si el vínculo existe actualmente. 


SEÑORA RODRÍGUEZ (Gloria).- ¿Qué vínculo tiene actualmente la organización con INAU? ¿Por 
qué se realizaron los traslados? ¿Quedan pacientes o internos de INAU allí? ¿En qué condiciones 
contractuales? ¿Qué coordinación se realizó, durante cuántos días y quiénes se reunieron para definir 
dichos traslados? ¿Hay actas o documentación que avalen dichas coordinaciones? ¿Qué organismo 
solicitó el traslado? Por la información que nos llegó, el médico de Aldea estaba totalmente de acuerdo 
con el traslado, algo que nos generó cierta incertidumbre. Lo digo porque recibimos una carta del 
médico de Aldea manifestando no estar de acuerdo. Por otra parte, las autoridades del INAU dicen que 
se coordinó y que había acuerdo. ¿Quién estuvo a cargo de supervisar los traslados? 


Se habló de un brote epidemiológico en Aldea. ¿Los funcionarios presentaron alguna sintomatología 
últimamente? Nos dijo la señora subsecretaria el pasado 14 de diciembre que los internos estaban en 
condiciones infrahumanas y que había un caso muy particular de una persona que estaba prácticamente 
adentro de una jaula. Eso nos preocupa enormemente. 


Hoy, el señor director general de la Salud del Ministerio nos dejó un panorama bastante claro referente a las 
historias clínicas, que en primera instancia se nos dijo que no existían y, luego, que las había, pero 
incompletas. 


Según lo expresado por el directorio del INAU, los traslados se realizaron sin ninguna observación de parte 
de Aldea. 


¿En qué situación están los internos que permanecen en la ONG desde el punto de vista legal y contractual? 


Otra observación que recibimos fue sobre la parte administrativa contable: se nos dejó información en cuanto 
a que hay observaciones y manejos de dinero que no están claros en gastos de combustible, reparaciones de 
vehículos, uso de dinero de las pensiones de los internos. 


En principio, estas son las consultas. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Las colegas han hecho un relato de lo que está en la versión taquigráfica, de 
decisiones adoptadas por el directorio del INAU por unanimidad luego de algunas visitas al hogar, que 
no tendría los estándares de calidad que la población merecía. 


El no adecuarse a las nuevas modalidades y enfoques que la institución está desarrollando fue, poco a poco, 
desembocando en una decisión de no convenio. Sería bueno precisar fechas porque se habla de 2015. 


SEÑOR GALLO CANTERA (Luis).- ¿Quién era el director técnico de la institución y quién lo es hoy? 


SEÑOR REYES (Daniel).- La situación de los traslados y la finalización de los convenios de Imcos con 
INAU es el resultado de nuestra solicitud de rescisión. Luego de un período de gestión de 2008 a 2014, 
la institución entendió -en diciembre de 2014- que se requería un incremento de 2 unidades 
reajustables por interno a los efectos de continuar con la ejecución de los dos proyectos, es decir, el de 
Salto y el de Paysandú. 


En enero de 2015, el organismo nos comunicó la resolución que negaba la posibilidad de que se diera ese 
incremento. Inmediatamente, pusimos en conocimiento de Instituto del Niño y Adolescente del Uruguay 
nuestra voluntad de rescindir los convenios vigentes. El organismo nos cita para febrero de 2015 y nos 
notifica que aceptó nuestra voluntad de rescindir. 


Es bien importante subrayarlo, porque conocemos las razones por las cuales planteamos la rescisión, pero no 
por las que Instituto del Niño y Adolescente del Uruguay la aceptó, que pueden ser las que argumentan, pero 
no lo voy a discutir. Lo importante para nosotros fue que se aceptó nuestra voluntad de rescindir. 


Pedimos la rescisión por una cuestión exclusivamente económico-financiera, y esto también queremos 
subrayarlo. En 2008, el INAU solicitó, una intervención judicial en el Juzgado competente de Salto, entre 
otras cosas, por mala administración. Se pidió una medida cautelar de intervención judicial y se designó un 
equipo de abogados para que actuaran como peritos interventores. Fue la intervención más intensa, que 
implicó el desplazamiento de las autoridades naturales, es decir, del consejo de administración. El equipo de 
peritos se instaló dentro de la fundación, administró, gestionó y tomó todas las resoluciones y la representó 
entre marzo y octubre de 2008. La intervención finalizaba en agosto, pero el equipo pericial solicitó una 
prórroga de la medida cautelar, que se extendió hasta octubre. 


Cuando nos dan traslado de esa medida cautelar en 2008, la institución se allana, es decir, comparte la 
decisión del INAU de investigar; podría haberla impugnado, pero no lo hizo. Terminada su labor, el equipo 
interventor elabora un informe, que consta en un expediente judicial -lo tenemos acá y lo podemos dejar 
como antecedente-, donde figuran sus sugerencias al INAU, entre otras, dos de orden técnico y económico- 
financiero. La primera sugerencia del interventor es que a octubre de 2008 se debe disponer de un aumento 
no menor a 9 unidades reajustables por interno y un fondo para poder afrontar las deudas laborales, es decir, 
salario vacacional, aguinaldo, licencia y aumentos salariales dispuestos por los laudos en enero y julio, 
porque, de lo contrario, la institución se expondría a sendas demandas judiciales de los trabajadores. 


Además, el interventor representó a la institución en todos los juicios durante ese período y fue testigo de 
alrededor de treinta y cinco o cuarenta en Salto, quince en Paysandú y una docena en Montevideo, y entre 
2008 y marzo de 2015, declaró cuál era el problema de la institución. Es decir, no solo elaboró un informe en 
2008, sino que fue propuesto por nosotros en todos los expedientes judiciales para explicar por qué algunos 
rubros no se pagan, se pagan tarde o por debajo de lo que fijan las normas. 


El Instituto del Niño y Adolescente del Uruguay nunca siguió las sugerencias del informe, por ejemplo, 
aumentar la partida a 9 unidades reajustables. Es verdad que entre octubre de 2008 y diciembre de 2014 se 
dispusieron aumentos, pero fueron fraccionados, de 1, 2 o 3 unidades reajustables y dilatadas en el tiempo, lo 
que provocó que el desequilibrio económico-financiero continuara y nos llevó a solicitar un incremento de 2 
unidades reajustables en diciembre de 2014. 


Terminada la intervención y sin darse los aumentos, durante ese período, seguimos trabajando con 
dificultades económicas, pero siempre cerca de Instituto del Niño y Adolescente del Uruguay en la ejecución 
de los proyectos, que eran supervisados semanal y quincenalmente. Nunca se habló de maltratos y nunca 
fuimos denunciados por este motivo. Sí fuimos denunciados por mala administración, y con el objetivo que 
señalé. 


Así, en enero de 2015, planteamos la rescisión y en febrero comenzamos un período de transición para 
ejecutarla. El INAU nos pidió un período de transición, naturalmente, porque no se podían hacer los traslados 
de manera inmediata; no había adónde llevar a los pacientes y las licitaciones y los llamados llevan su 
tiempo. Hubo un proceso de negociaciones entre marzo de 2015 y marzo de 2016 -fue el plazo que habíamos 
convenido con Instituto del Niño y Adolescente del Uruguay- entre el consejo de administración, nuestra 
contadora, quien habla y el INAU representado por la actual directora departamental de Artigas, doctora 
Ramírez, y algún otro director del Instituto cuyo nombre ahora no puedo recordar. 


Acordamos un plazo para transferir los fondos, es decir, nuestra solicitud de aumento fue escuchada en el 
período de transición, pero se nos pidieron dos condiciones, con las que también estuvimos de acuerdo: 
designar dos funcionarias de Instituto del Niño y Adolescente del Uruguay -una para el área contable, que 
permanece hasta hoy y otra para el área sanitaria, la licenciada Tarragó, aquí presente- para controlar el 
funcionamiento económico-financiero y la atención en salud. 


Dijimos que sí, que nos parecía bien y no teníamos ningún inconveniente. Las funcionarias empiezan a 
trabajar en mayo de 2015, en un clima de total integración. Desde mayo de 2015, la contadora del INAU 
maneja todas las partidas y gastos. En ese período, por encima de las partidas mensuales, que resultaban de 
los convenios que hasta ese momento regulaban nuestro vínculo, el INAU tuvo que poner $ 10.500.000 más, 
y por eso, decíamos que los fondos eran insuficientes. Durante ese año, sin contar marzo de 2016 a la fecha - 
no incluyo el período de transición-, el INAU tuvo que transferir subsidios especiales, autorizados y 
comprobados por su contadora, que hasta hoy trabaja con nosotros. 


En el área de la salud, quien ejecutaba y coordinaba toda la política interna de atención en salud de todos los 
internos era la licenciada Tarragó, que representa al INAU, de manera que en los últimos dieciocho meses no 
hemos tenido ninguna denuncia por maltratos, por mala atención en salud, por mala administración ni por 
razón alguna. No obstante, me acaban de comentar ahora que al parecer el INAU solicitó en la Sede 
competente de Salto alguna medida judicial, pero todavía no hemos sido notificados; de serlo, actuaremos 
como corresponde procesalmente, pero por ahora, no nos consta. 


Entonces, era natural que si estábamos pidiendo la rescisión, más tarde o más temprano, los traslados se 
concretarían, pero no se iban a llevar a cabo porque hubiera malos tratos o una mala administración, sino 
porque la institución pidió la rescisión. En los últimos dieciocho meses, toda la contabilidad y la atención en 
salud han estado en control absoluto del INAU, sin perjuicio del control semanal y quincenal que sus 
supervisores hacen dentro de la institución, y también está el del Ministerio de Salud Pública. No tenemos 
noticia de que ninguno de esos organismos haya presentado ninguna denuncia -por lo menos, no nos han 
notificado de ninguna a nosotros- por la que tengamos que comparecer. 


Sin embargo, por algún tema de acoso o de abuso de ciertos trabajadores, hemos tenido que presentar 
denuncia penal para su investigación en las sedes competentes de Salto y de Paysandú. Sucede que tuvimos 
dos casos, uno en cada uno de esos departamentos. Simultáneamente con la presentación de las denuncias en 
los juzgados, se envía a las direcciones departamentales de Salto y de Paysandú un expediente con la 
denuncia realizada ante el juzgado y todos los antecedentes. Al ser una institución privada, no se aplica el 
derecho público ni hay sumario o investigación administrativa, pero, por deformación profesional, igual la 
hacemos. Entonces, se designa a una empleada o empleado de jerarquía que actúa como instructor. Por 
ejemplo, si hay una denuncia de abuso en el turno de la noche, se interroga a la nurse jefa, a la de turno y a 
los trabajadores que estuvieron allí. Si la cuestión involucra a dos turnos, se procede de la misma manera con 
ambos. 


Luego de toda esa investigación, el funcionario me envía el expediente y ahí resuelvo si sugiero al consejo 
que presente denuncia penal. En el 90% de los casos, presentamos denuncia penal. Lo que después ocurre en 
la justicia es otro tema; en algunos casos, los procesan y en otros, no. 


Concretamente, esa es la situación. 
Hasta la fecha, no hemos recibido acusaciones ni denuncias por los tópicos a los que estamos refiriendo. 


En un cuarto tema que se plantea en las preguntas, está la cuestión vinculada con proceso de rescisión que 
abarca desde marzo de 2015 a marzo de 2016. Hacia fines de 2015, se nos comunicó que el llamado a 
licitación resultó desierto y se nos pidió una prórroga. Nosotros la aceptamos y preguntamos cuánto tiempo 
precisaban. Se nos contestó que no sabían porque había que hacer un llamado a licitación y que como 
sabíamos, los trámites administrativos son lentos. Nosotros dijimos que no teníamos problema en aceptar. 


Luego el tribunal evaluador calificó determinado tipo de instituciones con el fin de que fueran adjudicatarias. 
En setiembre se nos cita y el 3 de octubre empezamos a reunirnos con las autoridades del INAUÚ. Sobre todo, 
nuestro vínculo es con la dirección de internaciones especializadas y con la subdirección general 
programática, más la asesora letrada. 


Tuvimos la primera reunión el 3 de octubre de 2016 y a partir de allí, se fueron extendiendo hasta la última, 
que la tuvimos el 2 de diciembre de 2016. En esas reuniones, se plantearon las bases de cómo se realizarían 
los traslados; eso está en actas para dejárselos en el dossier que tenemos acá, con la firma, contrafirma y sello 
de todos los involucrados. 


Allí se estableció un cronograma de traslados, con el que estuvimos de acuerdo, sobre la base de ser paulatino 
y progresivo, es decir, no más de dos o tres traslados por semana. Nunca se pautaron traslados masivos y, 
mucho menos, por vía aérea. 


Por otra parte, del vuelo del avión Hércules -tal como lo dijimos-, nos enteramos el mismo día, cuando el 
avión estaba por aterrizar en el aeropuerto de Salto. Nunca fuimos informados de que iba a ser por vía aérea y 
menos aún que fuera a realizarse con todos los internos de una vez, porque precisamente eso era lo que se iba 
a evitar. Lo que se acordó fue el traslado en ambulancias debidamente equipadas de ASSE, como ocurrió en 
los primeros tres traslados. No sé qué razón hubo para este cambio; el INAU tendrá su justificación. 
Nosotros, no sabemos por qué. 


El problema viene porque a seis y nueve días de los traslados ocurren los fallecimientos de nuestras 
exinternas. Ahí se desató el problema: por la muerte, pero más que eso, por la serie de afirmaciones públicas 
que se hicieron en los medios con respecto a la institución. 


Se trata de una institución que pidió la rescisión y que no la solicitó judicialmente, como lo podía haber 
hecho. Podía haber pedido una rescisión judicial, con daños y perjuicios, si problema ninguno, pero no lo 
hizo. La institución apuntó a hacerlo de manera concertada -si ustedes quieren, amigable- y así se hizo. 


Luego de eso, se nos pidió una prórroga. Podíamos no haberla aceptado. Sin embargo, la aceptamos. Luego 
de eso se nos habló de efectuar los traslados de manera consensuada y nos pareció lo más natural. Por eso, 
nos sorprendieron -y nos siguen sorprendiendo cada vez más, aunque no digo que haya intención, porque de 
repente no la hay- las manifestaciones en el sentido de que hay malos tratos o que hay una infección. 


Quiero detenerme en un tercer aspecto, que para nosotros es muy importante, que es el cambio de modelo d 
atención; para nosotros es medular. 


Para los que no conocen la institución, quiero decirles que está en un medio rural, con piscinas, canchas de 
deporte, huerta, animales, etcétera, porque creemos en el sistema de rehabilitación. 


Nosotros nos basamos en la convención de ONU de los derechos de los discapacitados, en la versión 2016 de 
la Unión Europea. Sobre todo, en la última convención se establece cuáles son los lugares propicios para la 
reintegración o rehabilitación. También hace referencia a los lugares propicios cuando esa rehabilitación no 
se puede dar. 


Obviamente, si INAU quiere cambiar de modelo, está perfecto. Ya pedimos la rescisión y con los internos, 
que son pupilos del Estado, puede aplicar el modelo que entienda más conveniente; no es un tema que nos 
toque. Lo que sí decimos es que estamos muy conformes con el modelo que desarrollamos y en él vamos 
innovando. 


Como se ha hablado de cierre, quiero subrayar que la institución no cierra; va a seguir funcionando. Ya tiene 
solicitudes desde Brasil y ya hay chicos de Argentina. Sucede que en la frontera con Argentina y Brasil no 
hay instituciones de este tipo. O sea que la institución va a continuar trabajando con los proyectos de la 
convención de Naciones Unidas sobre derechos de la discapacidad, en base al capítulo de la Unión Europea. 
Así ha trabajado nuestra fundadora. Todo eso lo trajo a través de una organización alemana que nos provee 
operación técnica, y no de ahora, sino desde hace años. 


Esta es la situación. Quería aclararla porque parecería que rescindir los convenios con el INAU hace 
desaparecer a la institución, pero eso no tiene absolutamente nada que ver con la realidad. Todos los días el 
Poder Judicial nos deriva personas porque al norte del Río Negro no hay establecimientos parecidos. 


Pero, además de eso, volviendo al procedimiento licitatorio, quiero decir algo que me parece medular por el 
tema del cambio de modelo, pero también para poner en su conocimiento que en ningún momento hubo 
problemas respecto de la institución ni del INAU; me he reunido con mis colegas y he tenido contacto. 
Obviamente, tenemos puntos de vista distintos. Les explico que no recibimos órdenes de INAU porque 
somos una organización no gubernamental: estamos controlados por un contrato y, por lo tanto, estamos en 
un pie de igualdad; hay obligaciones y derechos recíprocos. 


Eso sí, a veces ocurre que no se comprende que se toman decisiones por otro; ese es un tema que hay que 
cuidar mucho. Y nos ha pasado, sobre todo en los juzgados, que se plantea este tema y son los propios jueces 
que aclaran cuál es el tipo de relación. El hecho es que si hay un contrato, hay una relación bilateral y dos 
partes en pie de igualdad. Eso es vital para comprender la situación. 


En el proceso licitatorio se adjudicó a tres organizaciones. Una de ellas es la que tiene el grupo del que 
formaban parte los fallecidos: Tamara, Ricardo e Ivón, cuya madre vino hoy con nosotros. Una institución se 
encargó de ese grupo, que vendría a ser, dentro de las resoluciones de INAU, el renglón C: graves. Luego, el 
renglón A, fue a otra institución, pero hay un tercer grupo que es de nuestro proyecto en pueblo Porvenir 
Paysandú. Se le adjudicó esa institución, pero no tiene planta física; no tiene donde llevar a esos chicos. Es 
extraño. No sé si la institución tiene algún vínculo con el INAU o cómo hizo para establecer un modelo, sin 
tener donde llevar la población atendida. 


Este tema lo manejo directamente con el abogado de la institución -no estoy hablando de algo que me 
contaron-, y la solución que podemos dar es arrendarle nuestros predios a la institución que fue calificada sin 
tener planta física. El problema es que es muy difícil convencer a alguien de hacer un cambio de modelo de 
atención cuando no va a trasladar a nadie, como el caso de Paysandú, cuando va a mantener el mismo 
personal de trabajadores y, a lo sumo, variará el director. Son las mismas instalaciones, los chicos se van a 
bañar en la misma piscina; van a tener las mismas áreas de recreación, la cancha de básquetbol, van a poder 
estar en la misma huerta y con los mismos animales. Por esa razón, para que esos chicos no tengan que ser 
trasladados, es que estoy en negociaciones con el colega de la institución para arrendarle el establecimiento 
de Paysandú. 


Creo que desde el punto de vista de la buena voluntad de la institución, con todo lo que acabo de decir, 
hemos tenido mucha tolerancia. Me parece que estas consideraciones que se han vertido públicamente no 
condicen con la realidad. 


Hay otro aspecto importante con respecto a este tema, y es que puede ocurrir que no sea comprensible que 
nosotros, pese a la situación y a todo lo que se está difundiendo, todavía no hayamos adoptado medidas. Las 
vamos a adoptar, pero primero, queríamos estar frente a la Comisión de Derechos Humanos, porque como 
Parlamento, creemos que es la autoridad máxima. Hemos venido muchas veces a otras Comisiones, sobre 
todo, a la de Asuntos Laborales. Hemos tenido muy buena acogida y siempre que pedimos que la versión 
taquigráfica sea enviada, así se ha hecho. En este momento, quisiera dejar constancia de que vamos a pedir 
que las versiones taquigráficas de esta Comisión del día 14 y la de hoy sean remitidas a la justicia 
competente. 


A grandes rasgos, esta es la situación. Lo máximo que una institución como la nuestra puede hacer es 
arrendarle a la institución que ganó. Sin embargo, para que esos chicos no sean trasladados o sometidos, 
porque es una población complicada, ya que en Paysandú no hay nada, el consejo de administración tendría 
que venir a Montevideo y empezar a buscar ahora la planta física, porque no la tienen. 


El contrato se firmaría el 28 de diciembre y la nueva institución pasaría a administrar y a tomar posesión del 
bien que le alquilamos el 1” de febrero. Estos son los datos que tenemos hasta hoy. Luego de que tengamos 
esta reunión acá y veamos qué va a pasar con la medida que se está tomando en Salto, tendremos que decidir 
si ese contrato se firma el 28 o no se firma. 


SEÑORA COSSE (María Auxiliadora).- Soy madre de un interno de Aldea de la Bondad, integrante 
del grupo de diecisiete internos con parálisis cerebral severa, de los cuales solo queda él, porque el 
resto fueron trasladados. 


Yo soy la curadora legal de mi hijo, yo lo interné hace veinte años en Aldea de la Bondad -que es una familia, 
no una colonia- y hago responsables a las autoridades que corresponda por cualquier agresión o afectación. 
Al que toque a mi hijo, Eduardo Gregorio Lafón Barreto -traje el certificado de la curatela, una carta que 
escribí a La República y mi documentación-, directamente, lo hago responsable aquí por este medio y en 
todos aquellos en que sea interrogada. 


El está en un corral grande, no se trata de una jaula. Lo aclaro porque se dicen muchas cosas al respecto. Ese 
corral se lo hizo mi esposo. Tiene el tamaño de la mitad de este óvalo, para que no esté permanentemente en 


una silla o en una cama. 
SEÑORA PRESIDENTA.- Recibimos con mucha seriedad su testimonio. 


SEÑOR SCAPARONI (Ricardo).- Voy a hablar como profesional, porque me afectó mucho todo lo que 
pasó en la Aldea y las ligeras palabras de una señora que habló por televisión, al igual que a mis dos 
colegas presentes. 


Me avisaron de los traslados. Tuve un único contacto cuando fui por motu proprio a una reunión, en la cual 
les dije que tuvieran cuidado, pero no por el traslado -eso no lo cuestiono-, sino por el desapego. Así lo había 
dicho en una carta de fecha 12 de octubre; fue como una premonición. En ningún momento me dieron 
participación, ni se comunicaron conmigo ni con mi colega la doctora Torres. No soy especialista en 
traslados. Yo me hago cargo de los niños hasta la puerta de la Aldea. El resto me sobrepasa; no puedo decir 
que no ni que sí. En todos los traslados hubo un médico presente. Yo estuve presente; la doctora Torres 
estuvo presente. Además, estuvo presente un cuñado mío, quien también es médico, en un momento en que 
yo no pude estar. Y yo, en la historia clínica, al momento de salir, cinco minutos antes, puse: “El examen 
clínico es en apariencia normal”. Hasta ahí estaba bien. Ahora ¿qué pasó después? No quiero culpar a nadie, 
no me interesa. Yo no soy médico especialista en traslados; el médico que estuvo conmigo la vez que 
trasladamos, muy pocas palabras compartió conmigo, pero tampoco le voy a echar la culpa al muchacho; 
hablará poco. Pero hasta que salieron de ahí, yo fui el responsable los días que estuve y la doctora Torres 
también. Y eso de que los niños estaban sumamente mal atendidos me pegó, y fuerte, y lo mínimo que esperé 
como profesional es que la señora esa que hizo las declaraciones, por lo menos, se comunicara conmigo; 
porque es muy fácil atrás de un micrófono. Esto me afectó mucho, porque en el interior somos pocos y todos 
nos conocemos, y yo atrás tengo una trayectoria que creo que es intachable, y una madre que fue pediatra 
durante cuarenta años. Entonces, eso, más que indignarme, me dolió, porque nomás con una llamada 
telefónica, se comunicaba y me decía: “Ricardo, ¿puedo trasladarlo? ¿Cómo lo traslado?”, y yo no iba a tener 
ninguna objeción, si yo no participé de todas las tratativas, yo soy empleado de la ONG; y le iba a decir 
simplemente que tuviera cuidado con tal o cual. 


Reitero: respecto a las condiciones, me hago responsable, y tanto de la nurse, que está acá, como de todos los 
funcionarios de Aldea puedo decir que vi el cariño y la dedicación con la que trabajaban. Por eso fue más el 
dolor que tuve con la ministra. Y ya le digo, respecto a cómo hicieron los traslados, no me voy a pronunciar; 
sobre qué pasó acá, tampoco; no critico ni nada, lo que digo es que allá nadie me pidió nada. Yo escribí la 
historia porque es lo que me correspondía hacer al momento de salir de la Aldea. 


SEÑORA TORRES (Felicia).- Voy a leer una nota que mandé a INAU el 12 de octubre, frente a la 
decisión que habían tomado de trasladar a los chiquilines. Aclaro que el cargo que desempeño es en el 
área de la salud mental. Mi contacto con los pacientes de la institución es con una frecuencia semanal y, 
si bien la población es grande, hemos llegado a desarrollar buenas relaciones médico-paciente. Desde el 
punto de vista técnico, se sabe que para las personas portadoras de patologías que comprometen su 
capacidad intelectual, la adquisición de capacidades, como formación de hábitos, rutinas y vínculos, 
tanto con pares como con cuidadores, no es una tarea sencilla. Debido al extenso tiempo que llevan 
residiendo en la institución -en muchos casos supera los treinta años-, han desarrollado un sentido de 
pertenencia, así como relaciones estrechas que pueden compararse en muchos casos con las de 
familiares de primer grado. Es así que existen vínculos de cercanía entre pacientes y cuidadores en 
particular -hasta el punto de que ciertos cuidadores llaman “hijo” a algunos de los internos y los 
internos, a su vez, los llaman “mamá”, “tía”-, y también subgrupos de pacientes con mayor grado de 
unión en la esfera sentimental entre ellos. 


Con mi equipo técnico hemos sido todos testigos de lo mucho que afectan a los pacientes los cambios, 
pequeños cambios como, por ejemplo, licencia de cuidadores referentes, internaciones o paseos de otros 
pacientes, que en muchas situaciones los llevan a descompensaciones que requieren ajustes en cuanto a 
medidas de tratamiento ambientales y psicofarmacológicas. Es por esto que me preocupa esta situación, que 
supone un cambio drástico en cuanto a lugar de residencia, cuidadores y pares, y que puede llevar a 
descompensaciones conductuales, retrasos en las capacidades ya adquiridas, alteraciones del sueño y la 
alimentación, trastornos del humor, entre otros cuadros posibles. 


No obstante, si se resuelve el traslado, debemos tener en consideración las necesidades individuales de los 
pacientes en cuanto a salud física y psíquica. Se deberá establecer el nivel de especificidad para cada traslado 
y, en la medida de lo posible, mantener juntos aquellos subgrupos que funcionan como núcleos consolidados, 
y en este caso me pongo a disposición de Imcos, INAU y de quien corresponda, para que el proceso sea 
realizado de la mejor manera posible. 


Como dije, de la parte orgánica se encargaba el doctor y yo de la parte más bien de la salud mental. Traté de 
explicar un poco cuáles eran los riesgos, pero mi voluntad fue la de que yo no iba, de ninguna manera, a 
esconder ningún tipo de información sobre los chiquilines, que la información iba a estar. Eso no significa 
una autorización de traslado, porque en una de las reuniones que tuvimos con INAU, dejé bien claro que no 
había causa médica para indicar un traslado. Cuando los médicos pedimos en ASSE -que fue el organismo 
que trasladó al paciente- una autorización, un pedido de traslado en ambulancia especializada, se firma una 
solicitud. Esa solicitud nosotros no la firmamos porque no había causa médica para trasladar. Cuando como 
médicos pedimos el traslado de algún paciente, teniendo en cuenta que estamos a 500 kilómetros de la 
capital, que hay muchos recursos que no tenemos y que el paciente tiene riesgo de vida durante el traslado, 
explicamos a la familia los riesgos y los beneficios, y se toma la decisión en conjunto, muchas veces, con un 
consentimiento informado, ni siquiera firmado, porque todo el mundo entiende que si tengo un infarto agudo 
de miocardio a 500 kilómetros del balón que me puede destapar la arteria, necesito llegar al balón, y eso para 
nosotros son seis horas en la carretera. 


Entonces, cuando se necesita el traslado, el médico lo pide, y ahí la responsabilidad es compartida entre el 
médico que lo solicita y el que se sube a la ambulancia y efectivamente realiza el traslado, porque en el libre 
ejercicio de mi profesión, pueden pedir un traslado, pero si llego y me encuentro con un paciente que 
considero que está intrasladable, puedo no realizarlo. Nunca firmé una autorización de traslados. Sí 
aportamos datos técnicos y coordinamos, pero con la institución de Shangrilá -cuyo nombre no recuerdo- 
hubo contacto directo con el equipo médico y se coordinó de qué manera se podía hacer para que fuera más 
ameno para los chiquilines; no con esta otra institución. 


En las actas de INAU, dejé a disposición mi email, mi teléfono; estaba abierta a dar toda la información 
necesaria sobre qué era lo que necesitaban los chiquilines. En esa reunión, como representante de ASSE 
había un médico del Directorio del Hospital de Salto. Entonces, se le comunicó que los niños con parálisis 
cerebral necesitaban un nivel de traslado especializado. Cuando le digo a un colega “un traslado 
especializado”, se sabe lo que eso implica. Por supuesto que no somos especialistas en traslados, pero está 
sobreentendido. Habíamos hablado de ambulancias especializadas, con todos los cuidados que eso requiere. 


No se había hablado de la vía aérea de traslado, lo que se planteó después, para lo cual presentan una nota 
como que yo hubiera autorizado eso, pero el encabezado de la nota dice que el traslado es por causa 
administrativa. Simplemente mantuvimos que, fuera por la vía que fuera, seguíamos considerando que el 
nivel de traslado tenía que ser especializado porque los pacientes necesitaban de esos cuidados. Aportamos 
datos técnicos; ya que se había decidido a dónde iban a ir y en qué momento, nosotros dijimos: “Ellos 
necesitan estos cuidados”, pero de ello se tenían que hacer cargo las instituciones que lo iban a realizar. No 
hubo una autorización de nuestra parte. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Voy a leer la carta que nos mandaron de INAU, firmada por Felicia Torres, 
para que quede la constancia, a modo de complemento de la aclaración que se acaba de hacer. 


Dice así: 

“Salto 29 de noviembre de 2016 
Dr. Francois Borde 

Sobre traslado de los pacientes 


Consideramos que el traspaso de institución que debe realizarse por motivos administrativos requiere de 
cuidados especializados (enfermería, médicos, sistemas de ventilación artificial, cardiodesfibrilador, etc) 


Creemos que los pacientes pueden ser trasladados por vía aérea, si se cumplen con los cuidados referidos 


Eje 


Y a continuación se adjunta la lista que por supuesto no voy a leer. 


SEÑORA TORRES (Felicia).- Previamente, yo había expresado mi voluntad de colaborar con la 
información técnica. Eso es lo que hice en esa nota. Incluso, cuando se planteó la vía aérea, nosotros no 
teníamos detalles; no se nos dijo: “Hércules, helicóptero ambulancia”, nada. Eso no lo decidimos 
nosotros; no decidimos la fecha ni nada. 


SEÑORA COSSE (María Auxiliadora).- Como familiar estuve presente durante la coordinación de los 
traslados y tengo el acta para entregar a la Comisión. 


SEÑORA TARRAGO (Mariana).- Soy la jefa de enfermería de Imcos. Estoy todos los días con los 
gurises y hago las coordinaciones con todo el personal. Tengo más de ciento cincuenta funcionarios a 
cargo y soy la responsable de todos los niños. 


Por supuesto, nunca estuve de acuerdo con los traslados, aunque no me corresponde a mí autorizarlos. Opino 
lo mismo que los médicos en cuanto a que no era necesario realizar los traslados, pero como de todas formas 
se tomó la decisión de llevarlos a cabo, traté de colaborar para que los niños estuvieran lo más seguros 
posible. Estuve en todas las reuniones que hubo en INAU, pero se coordinó un mecanismo y se puso en 
práctica otro. Dijimos que se iba a hacer un plan piloto y que se iban a trasladar uno o dos por semana, pero 
resulta que luego nos apuraron para que también sacáramos a las otras nenas. En ese contexto, me llegó un 
correo electrónico del subdirector ajunto del hospital, doctor Luis Rodríguez, en el que muy enojado decía 
que al estar todo tan bien coordinado no entendía por qué el directorio de INAU se había comunicado 
directamente con el directorio de ASSE para exigir que se agilizara el procedimiento. Tres días después, 
ocurrió lo del Hércules. 


Se habían coordinado traslados especializados en ambulancia, pero el primer día llegó sin el respirador. Si se 
piensa en un traslado especializado se da por sentado que la ambulancia tiene que tener un respirador, pero 
uno de los señores me dijo que él creía que no se iba a necesitar y cuando le pregunté quién era me dijo que 
era un enfermero. Entonces, no autorizamos el traslado hasta que no estuviera el respirador para hacerlo 
correctamente. 


En cuanto a las historias clínicas, que es un asunto que me compete directamente, debo decir que el 30 de 
setiembre tuvimos la auditoría del Ministerio de Salud Pública para la habilitación que ya habíamos iniciado. 
En esa instancia se levantaron la mayoría de las observaciones que teníamos y quedaron algunas con relación 
al edificio en cuanto a escaleras o rejas. En el acta dice que se levantaron las observaciones relativas a los 
registros clínicos -se refiere a historias clínicas-, ya que se encontraban actualizados y con varias 
intervenciones durante el mes de los doctores Torres y Scaparoni. Esto significa que las historias clínicas 
estaban al día y fue comprobado por el Ministerio de Salud Pública, que es el organismo que habilita este tipo 
de establecimientos. Además, todos los internos tenían carné de vacunas vigentes. Digo esto porque a raíz de 
las declaraciones relativas a un foco infeccioso se cuestionó si las personas internadas estaban vacunadas. 
Asimismo, los planes nutricionales eran elaborados por un nutricionista. 


Por otra parte, todos los integrantes del equipo estamos indignados por las declaraciones que se hicieron en el 
sentido de que había un foco, porque esa señora no tiene ni idea de lo que es un foco infeccioso. Inclusive, 
esa expresión ni siquiera existe a nivel técnico; mi abuela la utiliza. Se puede hablar de un brote, de una 
pandemia o de una endemia. No obstante, en la Aldea los niños están completamente sanos. Quisieron 
relacionar esto con un fallecimiento que dijeron que ocurrió dos días antes del traslado, pero en realidad fue 
un mes antes. O sea que no hay forma de relacionarlo con ningún tipo de infección que haya provocado 
fallecimientos. 


Más a nivel personal que profesional necesito decir que me duele que Tamara se haya muerto; era una niña 
que no tomaba ni media pastilla, y que se hayan muerto Ivonne y Ricardito. Además, me sorprende 
sobremanera que ahora esté grave una niña que estaba en una silla de ruedas sentada todo el día. Me llama la 
atención el estado actual de niños que estaban completamente sanos y sin ninguna escara. Asimismo, había 
niños que no comían si no era con personas específicas, como Julio César. 


En un momento pedí por favor que fueran a ver a los gurises, porque en INAU me decían que les pasara la 
lista de lo que se precisaba, pero yo les decía que si alguien se presenta a un concurso tiene que tener 
información. Si alguien se presenta en un concurso para atender a una población con parálisis cerebrales 
severas, no puede esperar que otra persona diga qué se precisa, sino que se da por entendido que se necesita 
oxígeno y otras cosas. Eso a mí no me dio confianza. Fueron tres días antes y por diez minutos vinieron a 
conocer a dieciséis gurises, que no comían si no era con ciertas personas, que tenían su vocabulario y su 
expresión corporal propia. 


Sinceramente, estas muertes me sorprenden. Además, nos acabamos de enterar que hay más gente grave. 
Nadie nos comunica nada, ya que llamamos y no nos atienden, a pesar de que siempre estuvimos a las 
órdenes. 


SEÑOR REYES (Daniel).- Quiero resaltar que la licenciada Tarrago es funcionaria de INAU y se 
encargó de hacer los controles durante marzo de 2015 y marzo de 2016. Es decir que durante ese 
período informó a las Direcciones Departamentales de Salto y Paysandú acerca de la atención en salud 
que se brindaba a los cien chicos de Salto y a los cuarenta y tres de Paysandú, y lo sigue haciendo hasta 
el presente junto con la supervisora de INAU que visita la institución una vez por semana. 


Además, la doctora Cosse, quien representa a los familiares y es la más indicada para explicar el asunto de la 
jaula y del trato inhumano, hasta hace unos meses fue la fiscal letrada departamental de Salto. Por ella 
pasaron todas las denuncias penales de la jurisdicción de ese departamento. O sea que nos va a poder explicar 
si hubo denuncias contra la fundación por trato inhumano, qué pasó con los funcionarios eventualmente 
acosadores, a quiénes se procesó y a quiénes no, y quiénes formularon las denuncias, etcétera. 


SEÑORA COSSE (María Auxiliadora).- Pongo a disposición de la Comisión la curatela de mi hijo. Él 
es una persona y su representa legal soy yo, por lo que si alguien lo toca, me toca a mí. Mi hijo está en 
la Aldea en forma particular. 


Agradezco muchísimo la posibilidad de venir a este ámbito, porque nosotros somos los representantes de los 
que no tienen voz y pongo el ejemplo de mi hijo. Me están llamando para decirme que se lo llevarían junto 
con los demás porque hay una orden judicial. No me interesa profundizar en la cuestión jurídica, pero lo 
importante es que tengo la curatela de mi hijo, yo soy la madre y nadie me ha comunicado nada. 


Además, aclaro que mi hijo no tiene ningún foco infeccioso y estaba junto con los dieciséis niños trasladados. 
Yo tampoco tengo eso que dijo la ministra, que técnicamente no es; no soy personal de salud, pero no tengo 
ninguna infección. 


Siempre les seguiré diciendo niños aunque no le guste a algunas autoridades; me hijo tiene 30 años, pero 
tiene una edad mental de 6 meses, se manifiesta, no habla, pero tiene un lenguaje que lo conocen en la Aldea 
y yo también; por eso digo que si lo tocan se va a descompensar. Él no está en una jaula -no sé a quién se 
referiría con lo de la jaula-, sino en un corral enorme que le hizo mi esposo para que pudiera movilizarse. 


Los familiares han recibido como una infamia, una agresión y un daño absolutamente injusto y gratuito las 
manifestaciones de la ministra Mariana Arismendi cuando dijo que los tiraron en un depósito. Yo no tiré a mi 
hijo en ningún depósito ni lo hicieron los familiares que están en la comisión. 


He traído todos los testimonios, pero no alcanza el tiempo. Ustedes están haciendo mucho, y se los 
agradezco. 


Una de las familiares fue pupila, en su momento, del Consejo del Niño; hoy tiene 53 años de edad y es madre 
de un interno de la Aldea de la Bondad, internado por el INAU. Es más, ella fue pupila de dicho instituto, 
Vivió bajo el viejo puente de Canelones con su hijo, con quien estuvo durante dos meses en el Hospital Filtro 
porque él tuvo meningitis y luego quedó con las secuelas neurológicas. Esta madre dice que la ministra tiene 
que hablarle a ella, darle la cara, que debe mirar a los pobres y a los necesitados, porque ella no sabe por lo 
que pasamos los padres, que se empape en los temas familiares. Y continúa diciendo que ella no tiró a sus 
hijos ni los entregó a ningún depósito; algunos sabrán que lo hacen, pero que no meta a todos en la misma 
bolsa 


Esta señora tuvo que optar porque su hijo viviera bajo el puente de Canelones junto a ella y a su hermano o 
entregarlo a un hogar del INAU, que fue lo que hizo. Ella afirmó que en la Aldea de la Bondad su hijo volvió 
a vivir. 


En honor a esas madres, también está la madre de Ivonne Torre, que falleció; también hablé con Eduardo 
Yanuzi, padre de Tamara. 


Los familiares nos sentimos directamente agraviados, ofendidos y acongojados, además, cuando la ministra 
dijo que se trasladaban porque estaban pésimamente mal atendidos. Ella no habló de la rescisión. 


Hice una transcripción del acta de la reunión de coordinación de traslados, en la que estuve presente, de 14 de 
noviembre; se coordinó antes de que comenzaran los traslados. 


La supervisora del INAU, Adriana Di Franco, de la División Convenio, fue quien presidió la reunión. Reitero 
que hice la transcripción del acta de esa reunión, y se mencionan a los actores que intervienen por el equipo 
de Convenio, el director de Eridem, Imcos, Hospital Regional de Salto, Dirección Departamental, clínicas de 
atención especializadas, nurse Imcos, Presidente de Imcos. 


Aclaro que yo estaba en esa reunión y no había nadie del Hospital Regional de Salto. Es decir que lo que 
afirma la señora Adriana Di Franco, que fue redactado con su letra en el acta de esa reunión de 14 de 
noviembre de 2016, delante de mí, no es cierto porque, reitero, no había nadie del Hospital Regional de Salto. 
Sé lo que estoy diciendo, porque fui fiscal y sigo siendo abogada; conozco la gravedad de lo que estoy 
afirmando. 


Lo que ella escribió acá no es cierto; no había nadie del Hospital. Además, se puso un correo electrónico del 
director adscripto del Hospital. Tal vez alguien quería comunicarse. 


Ahí se habló de las ambulancias y se dijo que iban a ser de uno a tres traslados por semana. Ante esto, le dije 
a Adriana que en el caso de que fuera un traslado por semana, en forma progresiva como se había pautado, 
serían dieciséis semanas, y nos iríamos hasta marzo. 


La cara de sorpresa de la supervisora del INAU, Adriana Di Franco, me dejó más desorientada; ella dijo que 
no y yo afirmé que a mí no me daban las cuentas. Entonces, agregué, supongamos que fueran tres traslados 
por semana como máximo, lo que nos llevaría hasta fines de diciembre. Contestó: “Según la disponibilidad 
de ASSE” 

Yo le pregunté: “¿Usted confirma que es entre uno y tres por semana?”. La progresividad era algo 
fundamental debido a lo que manifestó el equipo de salud. 


Y confirmó que era de uno a tres por semana. Jamás en esa reunión se habló de traslados masivos ni de 
ningún avión. Yo estaba en Rivera con mi hija y mis nietos cuando me enteré de que en un avión se llevaban 
a tres niños; no podía entender nada. 


Acá están los nombres de quienes iban a ser trasladados de a uno, que comienza con Yesica Marichal. 


Yo estuvo con el doctor y con la licenciada en el momento de su traslado. Me puse entre su cama y la camilla 
de la ambulancia del hospital porque el doctor que la atendía estaba en camino y se la querían llevar igual; 
además, la historia clínica venía con el doctor. Es decir, se la iban a llevar sin la historia clínica porque no 
esperaban al doctor. 


Además, al médico de la ambulancia le dije que no era contra él, sino que también lo estaba protegiendo 
porque de la puerta para afuera él era el responsable y que no se podía ir sin la historia clínica y sin ver a su 
colega. 


Además, cuando llegó la ambulancia no disponía de un respirador. Fui yo quien empezó a protestar por eso, a 
tal punto que pedí que volvieran a Salto a buscar uno. El chofer de la ambulancia, que después dijo que tenía 
conocimientos de enfermería, se burló de mí y afirmó: “No lo va a precisar”. No sé que podría decir ahora 
con las tres muertes y los tres internos. 


Ante esto, se firmó un papel en el que se decía que iban a buscar un respirador. La camioneta de la Aldea 
salió detrás de esa ambulancia para comprobar que retirara el respirador del Hospital de Salto. 


Acá tengo el nombre de seis internos que iban a ser trasladados en forma progresiva; cumplieron con tres, 
pero a los otros tres los incluyeron en el traslado masivo. Por esto tampoco entendemos. 


Además, quiero aclarar que en esta acta dice textualmente que desde el equipo Eridem se trasmite que la 
población se encuentra en perfecto estado y demuestra el cuidado dentro de la institución. El Eridem es la 
organización adjudicataria, que estaba en la reunión. Había tres miembros, el presidente y tres personas más, 
y un médico pediatra que dijo que era médico de emergencia. Incluso, yo le pregunté si de urgencia o 
emergencia y me dijo que solamente de emergencia, que hacía resucitaciones. Entonces, yo no entiendo. 
Adriana Di Franco, coordinadora de los traslados por INAUÚ, dijo dos veces delante de mí -no está en el acta 
pero la oí- que los chicos estaban en excelentes condiciones y muy bien tratados en la Aldea. Claro, los tenían 
que llevar a otro lado por la rescisión, pero dijo “excelentes condiciones”. La segunda vez que dijo: “Los 
chicos del INAU están en excelentes condiciones”, yo no pude evitar decir que gracias a la Aldea. Como 
familiar lo dije y ofrezco mi testimonio. Además, ella consignó lo que dijo Eridem -no consignó lo que dijo 
ella pero yo lo oí-, es decir, que la población se encuentra en buen estado dentro de la institución y demuestra 
el cuidado y la atención. Pero la ministra -por eso, seguimos sin entender- dijo “pésimamente mal atendidos” 
y las autoridades del INAU, frente a nosotros, dieron fe del cuidado de los niños y firmaron esta acta. 


SEÑORA LIMA AGUILERA (Libelba).- Soy de Fraile Muerto, departamento de Cerro Largo. 


Me enteré de los traslados por el 20 del mes pasado. Me informó Angelina Balbi. Yo empecé a llamar. Llamé 
a Melo. Llamé a todos lados hasta que ella me dio el teléfono de este señor. Yo hablé con él y me dijo que le 
parecía bien. Le dije que ya estaba haciendo trámites para que ella volviera a la casa. Él me dijo que yo tenía 
que reaprender a cuidar a la niña. Es una niña eterna; tiene 37 años pero es una niña. Yo le dije: “Si ustedes la 
van a trasladar en una ambulancia, me la traen para acá, para mi casa”. Mis hijos hicieron arreglos. 


Yo no sabía que esto estaba por el INAU porque nadie me lo informó. Nunca lo supe. Si yo tenía que 
reaprender, lo reaprendería como madre, porque si ellos iban a reaprender acá... Cuando yo llegué acá 
después de que ella falleció -vine con dos de mis hijos, una que está estudiando enfermería- me dijeron que 
supuestamente había fallecido de un paro respiratorio. Al final, dicen: “Yo no sé de qué falleció, porque no sé 
por qué le dio eso”. Eso es lo que yo quería decir. 


Yo fui en setiembre. Yo iba cada siete meses, una vez por año, con todos los problemas de una familia en el 
interior. El 24 de octubre yo fui. Ella estaba bien, con su patología, porque nació con una hidrocefalia. Estaba 
bien. Comía, no estaba deshidratada, no tenía éscaras. Estaba bien cuidada, porque si no hubiera estado bien 
cuidada, no hubiera vivido treinta y siete años. 


El lunes después del traslado me llamó la asistente -creo que me dijo que se llamaba Noelia- y me dijo que la 
chiquilina estaba muy bien, que ya había comido, que estaba durmiendo. Yo sabía que no comía con 
cualquier persona, porque incluso cuando estaba en casa comía solo conmigo o con una hermana que ahora 
tiene 32 años. Sabía que ella no comía. Incluso, yo tengo fotos. Tres días antes del traslado estaba bien. El día 
del fallecimiento ella era piel y huesos. En la Aldea ella estaba bien porque yo iba con personas, iban mis 
hijos. Yo tengo familiares en Australia y cada vez que venían, iban. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Le agradecemos mucho y sentimos mucho su dolor. 


SEÑORA TARRAGO (Mariana).- La señora trajo a la luz que estos chiquilines murieron por un paro 
cardiorrespiratorio, que fue lo que nos dijeron. Todo el mundo muere por un paro cardiorrespiratorio. 
Se nos para el corazón, dejamos de respirar y morimos. Eso es lógico, pero el tema es por qué. Quería 
solamente aclarar que no es válido decir que murió por un paro cardiorrespiratorio. 


SEÑORA PRESIDENTA.- De eso ya estuvimos conversando con los representantes del Ministerio de 
Salud Pública. 


SEÑORA COSSE (María Auxiliadora).- El padre de Tamara -la segunda fallecida- dijo que fue 
enseguida a Eridem, el día 7 cuando lo llamaron. “Estaba allí con los ojos cerrados. Me dijeron que 
habían llamado a la emergencia y no se la habían llevado porque era un caso muy grave y yo no 
entendí entonces por qué estaba ahí todavía si era tan grave. Tampoco sé qué estaban esperando. Pedí 
para tomarla en mis brazos. Lo hice. Ella abrió los ojos, me miró y se murió en mis brazos, ahí, en 
Eridem. Y dijo: tuve quince años a Tamara en Aldea y acá” -refiriéndose a Eridem- “en menos de seis 
días se me muere”. 


El la visitaba todas las semanas. Yo lo conozco y conocí a Tamara. 


SEÑOR REYES (Daniel).- Dada la gravedad de lo que se ha planteado ante ustedes en esta Comisión, 
reiteremos y urgimos que una vez que estén labradas todas las actas de todos los involucrados sean 
remitidas de manera inmediata y sin más trámite a la justicia penal competente. Teniendo la Comisión 
atribuciones delegadas de la Cámara de Diputados, lo sugerimos y lo pedimos de acuerdo con el 
artículo 30 de la Constitución, que consagra el derecho de petición. 


SEÑORA EGUILUZ (Cecilia).- Quiero hacer algunas consideraciones que me parecen muy 
importantes. 


La presidenta leyó una carta de la doctora Torres y esta leyó también su carta de octubre. Yo creo que ahí está 
la clave de todo esto y tiene que ver con una manifestación de la doctora, que dice que no había causa médica 
para el traslado. Me parece que esa es la clave de todo esto y en ese sentido va mi pregunta, que es la misma 
que le vengo reiterando a todo el mundo. ¿Ustedes creen que pudo haber una relación causal entre el 
desarraigo -no me refiero al traslado propiamente dicho- y el resultado final? 


La otra pregunta es para la mamá de Ivonne. ¿A usted le informaron que su hija estaba grave antes del 
desenlace? Es un tema muy importante porque nosotros queremos saber y determinar las responsabilidades. 
¿La ONG y el INAU se comunicaron con usted para manifestarle esta situación? 


SEÑORA LIMA AGUILERA (Libelba).- A mí no me informaron nada. Me llamaron seis y veinte de la 
mañana para decirme que había tenido un paro respiratorio, no cardiorrespiratorio. Yo pregunté cómo 
estaba y me dijeron: “Yo le informo, señora, que ella falleció”. 


Me habían llamado el lunes y me habían dicho que estaba espectacular. Falleció el 7. El lunes fue 5 y me 
llamaron de tardecita, casi de noche. Me dijeron que estaba muy bien. Incluso, me dijeron que estaban 
haciendo los trámites en el INAU por lo pasajes, para que yo y los hermanos pudiéramos venir. El miércoles 
7 pasó eso. No me informaron absolutamente nada. Ya estaba fallecida. 


SEÑOR PERDOMO (Hernán).- Estoy en Aldea desde el año 1981 y respecto a la pregunta de la señora 
diputada Eguiluz, creo que es un tema primordial. Indudablemente que el traslado y demás tuvieron 
incidencia; debe haber sido fuerte. No soy especialista en eso, pero puedo decir que, indudablemente, el 
tema del desarraigo incidió. Ellos tienen un lenguaje que no se aprende fácilmente, lleva un tiempo y, a 
veces, bastante tiempo poder entenderlos. Está desde el chico que se pega y si uno le da la chapita se 
deja de pegar; aquel que flexiona la pierna hace unos gestos, se emociona. Ellas son personas que 
sienten, que se emocionan y que extrañan. Nosotros decíamos que estos gurises se nos iban a morir de 
tristeza; era mi opinión. Sabemos que ellos sienten y lo hemos visto a través de un montón de chicos, de 
cómo se manifiestan e, inclusive, en los pc. La gente que está trabajando allí con ellos directamente ha 
aprendido. Por eso es que tienen esa interrelación y dicen: “A ver Ricardito abre la boquita...”. Y todo 
esto les empezó a faltar. Es un lenguaje diferente; es un derecho humano. Lo fundamental es que son 
personas que sienten, que tienen emociones, sentimientos y todo esto no se respetó. Inclusive decía mi 
esposa -que hoy no vino- por qué no nos lo dejan, por lo menos los pc, que terminen su tiempo en 
Aldea, porque se van a ir, no tienen muchos años, se van a ir, pero déjenlos acá. 


Era cuanto quería decir. 


SEÑORA TORRES (Felicia).- En cuanto a la pregunta de la señora diputada Eguiluz, en realidad ya la 
contestó básicamente el señor Hernán Perdomo. No lo decimos nosotros sino los libros de que los niños 
con patologías mentales tan severas son muy sensibles a los cambios. 


También quiero decir que soy testigo y que me sorprendió de sobremanera cuando empecé a trabajar ahí la 
calidad de la comunicación de los cuidadores con los chiquilines, códigos que yo no podía entender. Eso no 
se puede trasmitir, pero la información de los cuidadores estuvo para dársela a la fundación y la sensación 
que todos me trasmitieron es que no fueron escuchados cuando querían explicar que Ricardito no come si se 
le entrevera el puré con la carne picada. Cosas así no fueron escuchadas. Esa es la sensación que nos quedó. 


SEÑORA RODRÍGUEZ (Gloria).- La verdad es que después de escuchar atentamente todos estos 
testimonios, nos damos cuenta de que hoy ha sido una jornada muy reveladora: desde los primeros que 
nos visitaron, Ministerio de Salud Pública y ASSE, y ahora esta delegación. 


De lo que he escuchado, hay denuncias muy fuertes y muy graves porque acá lo que tenemos son denuncias 
con testimonios, que no es nada menor. Acá realmente no podemos decir otra cosa: este es un tema 
económico; acá se midió la discapacidad por un tema económico y no lo podemos dar vuelta. Esto es así y se 
terminó. Se trata de un tema económico. Nos van a entregar la documentación que se analizará, pero por lo 
que nos dicen quienes nos visitan, este es un tema económico. 


Quiero dejar en claro que no estoy defendiendo a la organización civil sino que lo que me preocupa son las 
vidas, los que quedan, porque los otros ya no están. Con eso ya está, y lo pagamos muy caro. Estamos 
hablando de nueve Unidades Reajustables; ese es el precio de las personas que fallecieron y eso es lo que 
están pagando quienes hoy están en esta situación. Hoy estamos reunidos para hablar de un tema terrible, de 
personas -como acaba de decir la doctora- denominadas 'los sin voces', aquellos que no tienen quien los 
defienda. 


Lo peor y lo que más duele es que hablamos de personas, de padres, madres y familiares que en un momento 
dado se decía que no tenían a nadie, que habían sido depositados en Aldea y ahora me encuentro con la 
sorpresa de que hay familias, una comisión, personas que están llorando. Entonces, no estaban depositados. 


Es muy grave lo que ha sucedido y es muy grave a nivel de Estado, de gobierno cuando se estigmatiza. Acá 
estamos estigmatizando a los pobres, a los que no tienen para pagar una clínica y los llevan a Aldea por un 
convenio con el INAUÚ. Acá estamos estigmatizando a los pobres. “¡Ah! Aquellos a los que se deposita, a 
nadie le importa!” Esto es sumamente grave. 


Cuando me referí a las jaulas, no fue porque se me haya ocurrido. Tengo en mi poder la versión taquigráfica 
cuando se habla de jaulas y quien lo dice es la señora subsecretaria Ana Olivera. El 14 de diciembre dijo: 
“Estaba prácticamente en una jaula”. Está acá. Quería hacer esta aclaración pues no se me ocurrió a mí 
jamás. Yo hago la pregunta porque es lo que corresponde. Acá llega el INAU, brinda la información que tiene 
que brindar, y dice que hay pacientes que están en una jaula. Entonces, es mi obligación preguntar a la 
organización si esto es así o no. 


Por otra parte, en cuanto a la licitación, ahora queda comprobado lo que nosotros preguntamos el día 14 de 
este mes en el sentido de si esta organización civil tenía o no planta física; no la tiene. Hablamos de un 
cambio de modelo con el que estoy totalmente de acuerdo. Debemos terminar con los modelos asilares; 
debemos terminarlo. Pero, ¡caramba!, decimos una cosa y después actuamos de otra forma. Y esto también es 
muy grave. 


Considero que nosotros como legisladores, cuando solicitamos que concurran las autoridades del INAU, 
esperamos que se nos diga la verdad, que se nos digan las cosas concretas. Y hoy acá me encuentro con que, 
lo que nos dijeron -no quiero utilizar una palabra porque quizás se vayan a molestar- es que nos mintieron. 
Acá a nosotros nos mintieron y, lamentablemente, lo tengo que decir. 


Quiero redondear este tema porque es sumamente grave. A raíz de todo eso, luego de que se retiren los 
invitados, voy a solicitar que se convoque a la señora Ministra Marina Arismendi a la Comisión de Derechos 
Humanos porque son muy graves las denuncias en cuanto a este asunto. 


Cuando el doctor Ricardo Scaparoni dijo que no tuvo participación, eso es gravísimo porque acá se nos dijo 
que ello se había coordinado con el médico de la ONG; es gravísimo. Esto es muy grave y muy preocupante. 
Se nos dice una cosa que no es verdad. Acá nosotros somos la Comisión de Derechos Humanos que 
queremos colaborar; no venimos a enfrentarnos ni con el INAU ni con el Mides. Ahora, cuando las cosas no 
se hacen bien, no se hacen bien y alguien se equivocó. Entonces, se pide disculpas. Pero hay que decir las 
cosas tal cual son. Es lamentable la declaración sobre la falta de las historias clínicas. El director de Salud 
Pública manifestó que algo había de historias clínicas. 


No podemos permitir que se nos brinde información incorrecta. Nos están diciendo que tres días antes 
estuvieron diez minutos. ¿Esa es la evaluación que se nos dijo acá que se había realizado? ¿Diez minutos? 
¡Por favor! Es sumamente grave y vergonzoso. Lo más triste, lo que más golpea es el relato de esa madre que 
dice que quería tener a su hija con ella y no estaba preparada para eso. Hoy no la tiene. ¿Adónde fue? 
Evidentemente, a un lugar en el que no estaban para nada preparados. Al lado de su madre iba a tener el 
amor, el sentimiento, eso que en la sesión del día 14 de diciembre se criticó, a pesar de que hoy se está 
trabajando -los médicos lo saben; el doctor Gallo lo sabe; ustedes lo saben- para una mayor humanización, 
para brindar un mejor trato y cariño al paciente. Acá se dijo que lo que más se lamentaba era que el doctor de 
Aldea hablaba con sentimiento. Si no tenemos sentimientos, ¿en qué manos estamos? Esto es sumamente 
preocupante. 


El hecho de que una ambulancia llegue sin respirador es algo lamentable. Queda claro que no estamos 
preparados para brindar a las personas con discapacidad la atención que realmente merecen. Hablamos, 
hablamos y hablamos, pero en los hechos, no estamos preparados y se los trata como cosas, de un lado para 
otro. No se respeta la vida humana. Es lamentable. 


Por eso, reitero, vamos a convocar a la señora ministra de Desarrollo Social. 


SEÑOR CARDOZO (Raúl).- Solamente quiero hacer una reflexión. Los chiquilines vivieron muchos 
años en la Aldea. Se enfermaban, pero vivían; siguen viviendo. 


Hace treinta y nueve años que trabajo con discapacitados. Todo lo que han dicho duele muchísimo. Ellos son 
hijos y hermanos. Parece que nosotros somos unos monstruos y maltratamos a los gurises. Eso no es así. Ahí 
está demostrado; espero que lo analicen muy bien. Me voy conforme porque por lo menos alguien se va a 
preocupar en serio por el tema. Hace años que venimos reclamando y nadie nos da bolilla. Lamentablemente, 
tuvieron que pasar estas cosas para que alguien tomara en serio esta situación y tratara de resolverla. 


(Ocupa la presidencia la señora representante Cecilia Eguiluz) 
———Me voy un poco más tranquilo al respecto, aunque muy preocupado por lo que está pasando hoy en 
Salto, donde prácticamente nos están tratando como delincuentes, si bien los hechos demuestran que los 


gurises vivían porque nosotros los cuidábamos. 


Gracias. 
SEÑORA SANTALLA (Mercedes).- Escuché muy atentamente lo que han manifestado. 


Me gustaría hacer una pregunta al doctor Reyes, quien hizo referencia a que están haciendo convenios y que 
posiblemente puedan venir pacientes del exterior, que están consultando, si no entendí mal. 


SEÑOR REYES (Daniel).- Es exactamente así. 
SEÑORA SANTALLA (Mercedes).- La pregunta es cuántos internos privados tienen. 


SEÑOR REYES (Daniel).- Al principio, la institución atendía solo a particulares. A partir de 1986, 
empezó a hacer convenios con el Estado. Jamás tuvimos un problema con la doctora Adela Reta; jamás 
tuvimos un problema con la señora Consuelo Behrens de Antía; jamás tuvimos un problema con la 
señora Silvia Ferreira de Morelli; nunca tuvimos problema con la señora Graciela Rompani; nunca 
tuvimos problema con esos directores. Lamentablemente, a partir de 2005 nos pidieron una 


intervención judicial. No sabemos las razones. Estamos en el año 2016. Esa intervención salió muy 
favorable a la institución. Hago referencia a esto porque en el trabajo del equipo interventor está lo 
que la señora diputada me está preguntando. El equipo interventor detectó que había personas 
particulares de dos tipos: algunas que podían pagar algo y otras que no podían pagar absolutamente 
nada o contaban con una pensión del BPS de $ 8.000, $ 8.300 o $ 8.400 al día de hoy. Se explicó a las 
autoridades del INAU que ese dinero no estaba mal usado. Sin embargo, INAU ha dicho en todo lugar 
que ha podido que nosotros manejábamos mal ese dinero, porque con dinero del INAU pagábamos las 
necesidades de estos particulares a los que la señora diputada refiere. El interventor, además del 
aumento, también explicó por qué se hacía eso: en definitiva, esos chicos no están en el sistema INAU, 
pero también son chicos pobres, que no tienen absolutamente nada. No están en el INAU porque no los 
detectó. La Fundación sí los acogió. 


En este momento, tenemos aproximadamente veinte de esos chicos; la parte médica sabe más que yo al 
respecto. 


Se ha dicho -dejo este material, porque es interesante que la ministra y el Directorio del INAU respondan al 
respecto- que la atención es pésima, que las personas están tremendamente mal atendidas o que están en 
jaulas. Sin embargo, por resolución del INAU, de 25 de julio de 2016, se amplió el convenio con Imcos. Acá 
tenemos la resolución, firmada por el actual directorio. Se amplió el cupo. Entonces, por un lado tenemos 
ampliación de cupo y, por otro, tenemos gente enjaulada, tremendos malos tratos y un depósito. Como decía 
la diputada Rodríguez, la situación es gravísima. Lo más grave de todo es que hemos estado en la mesa de 
negociación un día sí y otro también. Desde la institución ni siquiera hemos procedido a hacer nada 
judicialmente; siempre hemos sido la parte pasiva. Aun así nos fue bien, porque el informe es imparcial y se 
examina de manera imparcial. Ustedes nos hablaron de las actas; por eso es muy importante que vayan a la 
justicia penal. Allí se afirma que hay auditorías. La contadora del INAU trabaja hasta el momento y 
permanentemente pide aumentos porque, hasta hoy, el dinero no alcanza. Entonces, no es un tema económico 
financiero; además de económico financiero, es un tema de política económica financiera, pero no de política 
a nivel partidario -no entramos en eso-; se trata de cuánto está dispuesto a pagar uno por el servicio que le 
están prestando. Al no ser suficiente para nosotros, para mí fue muy difícil aconsejar a la institución y 
solicitar el aumento en diciembre de 2014, pero me asistieron los contadores, que me dijeron: “Reyes, con 
esto no pueden seguir. Algo hay que hacer. Tienen que pedir el aumento. Y si el aumento no se da, no se 
puede seguir”. 


También se trató otro tema. Además de la ampliación de cupos, en el mes de julio, en el período de dieciocho 
meses, desde las direcciones de INAU Montevideo, Salto y Paysandú se nos dijo en varias oportunidades: 
“¿Por qué no presentan un proyectito?” Las bases seguían siendo 40 UR, las subvenciones, es decir, las 
pensiones del BPS, y los reintegros por carne, leche, pan y pañales. Eran exactamente los mismos ingresos 
que tenemos hoy. Entonces, no podíamos presentar un proyectito ni nada parecido, porque seguíamos 
exactamente en la misma situación. 


Volviendo a la pregunta de los particulares, de algunos recibimos dinero, de otros no recibimos nada. 


SEÑORA SANTALLA (Mercedes).- Quiero hacer una consulta con respecto a los actores que 
participaron. La doctora Cosse dice que de parte del hospital regional de Salto no participó nadie. 
¿Tampoco participó el director departamental de Salud? 


SEÑORA COSSE (María Auxiliadora).- Agradezco muchísimo la pregunta de la señora diputada. 
Cuando entré quise leer el acta y no pude. Después la leí tranquila. Ahí estaban la licenciada Mariana 
Tarragó, el presidente Raúl Cardozo, tres personas de Eridem, un médico pediátrico de Eridem, la 
supervisora Adriana Di Franco y una mujer, pero no había nadie del hospital. Cuando llegó la 
ambulancia, a mí me extrañó. ¿Esas eran las ambulancias especializadas que la supervisora del INAU - 
Adriana Di Franco- dijo que iban a utilizarse para que fueran trasladados? Yo he tenido que trasladar 
a mi hijo en ambulancia, porque fue socio del Casmu hasta que cerró en Salto y ahora es socio del 
Centro Médico, la única mutualista del departamento, y yo sé lo que es una ambulancia especializada, 
no como médico, sino como madre. Esa ambulancia tenía lugar para la camilla y nada más. No había 
un tanque de oxígeno ni un respirador, no había nada. Parecía una ambulancia por afuera. Esta no es 
una opinión médica, es lo que yo vi. Por eso discutí. Estaba Brol al lado mío cuando dije que eso no era 
una ambulancia, que mi hijo había sido trasladado en ambulancia. Y pregunté dónde estaba la 


ambulancia especializada. Si a mi hijo lo meten acá, se muere, dije. Antes de los traslados, salí en una 
entrevista de televisión en la que pusieron solo el audio y dije que si los trasladaban, entre el 
desarraigo, lo emocional y lo delicado de su salud -ellos no hablan; mi hijo tiene a su madre que habla 
por él y hay varios que tienen a sus familiares, pero otros no-, se iban a morir. No soy médico, pero eso 
estaba en la tapa del libro. Los llevaban al moridero. Yo vi la cara de susto que empezaron a tener las 
personas de Eridem cuando empecé a hablar, como madre, de las características de mi hijo -traje todo 
anotado--, porque mi hijo era uno de los diecisiete con parálisis cerebral, con la misma parálisis 
cerebral que tenían los que están muertos o internados. A Julio César, que dicen que no se deja dar de 
comer por más de dos o tres, yo le di de comer el día del paro, porque no había guardia gremial. Hubo 
funcionarios que se quedaron adentro para atender, porque hubo piquete, y yo le di de comer. Nunca le 
había dado, pero conmigo comió. ¿Por qué? Porque ha visto el afecto mío con los niños que están ahí y 
con él. No entiendo cómo puede ser que lo hayan trasladado el 1” y que hoy, 21, siga internado. Eso 
demuestra la fuerza que tiene. Cuando hay que internar a un niño -a mi hijo hubo que internarlo solo 
una vez-, va personal de enfermería de la Aldea al hospital y la nurse va a supervisar; no se los deja 
tirados solos. Hay que sacar una persona de los auxiliares de enfermería para los cuatro turnos, o sea 
cuatro auxiliares de enfermería por cada día de internación. La ministra dijo que sucedieron tres 
muertes. Una de ellas ya la aclaramos, fue el 30 de octubre. Jairo había tenido varias internaciones en 
su vida porque tenía medio pulmón funcionando y HIV. Él murió porque era su momento de morir, 
asistido permanentemente por las autoridades del hospital, por el personal del hospital y por el 
personal de la Aldea: auxiliares de enfermería y trabajadores que conocen sus mecanismos y los 
acompañan, brindándoles una sonrisa o hasta un juguete, como el que yo mostré de mi hijo, sin el cual 
se reventaría la cara a golpes. En cuanto a la otra muerte, también tengo un testimonio. Como bien 
dijo la señora diputada Gloria Rodríguez, se nos informó que estaban abandonados, que no tenían 
familiares. Sin embargo, un familiar de una chica que murió el 12 de mayo, Daniel Midler, ofrece su 
testimonio de que él estuvo acompañando permanentemente a su hija. Ha salido en las radios - 
lamentablemente tenía problemas de matrimonio- haciendo unas difamaciones increíbles. Tenemos 
prueba de que son todas difamaciones. Está denunciado en la justicia; él tiene la curatela, no se la 
dieron a la señora. 


La hija murió por una patología natural, que no tiene nada que ver con ninguna infección, epidemia, endemia 
ni nada. Los trabajadores me encargaron especialmente que dijera que quieren tanto a los siempre niños, 
paralíticos cerebrales o discapacitados mayores de edad -como dicen por ahí- como a sus propios hijos, y que 
si hubiera algún problema de esos en la Aldea, por más que los quieran, no irían a trabajar para preservar la 
salud de sus hijos. Y eso me consta. Hay problemas con los trabajadores, como en todos lados. Algunos son 
buenos, otros excelentes y otros, que no son buenos, fueron denunciados. Yo intervine como fiscal en el caso 
de violación de una interna de la Aldea de la Bondad, lamentablemente. Fui la fiscal, y desde la Fiscalía de 
Corte se me preguntó si por delicadeza me quería abstener, ya que tenía todo el derecho -los fiscales tenemos 
el derecho de abstención-, pero dije que no. Yo no soy juez. El juez juzga, yo defiendo a las víctimas, y ahí 
había una víctima de violación; en ese lugar las cosas se denuncian, no se tapan. Pedí la condena -cuatro años 
de cárcel- y el juez lo condenó a lo que pidió el ministerio público. Hubo apelación y el tribunal de 
Montevideo confirmó la condena 


También hicimos la denuncia de abuso de un chico autista. Él se la hizo a la enfermera, y le creímos. 
Hicieron un paro porque se había despedido al trabajador. Si a mí me dicen que mi hijo dio testimonio de que 
lo habían abusado en un baño, voy corriendo a pedir que saquen a ese trabajador, por lo menos mientras le 
hacen el sumario. Eso está en la justicia penal y la justicia se va a encargar. Tengo todos los casos en los que 
intervino la justicia, y las resoluciones. No hay nada tapado, por eso no podemos entender. Detrás de cada 
uno de los fallecidos, de los que todavía viven y de los que están en la Aldea -con quienes no sabemos qué va 
a pasar, si se los llevan o no; yo ya me hice responsable por mi hijo- hay padres, hermanos, familiares, y yo 
soy la encargada de coordinar a todo ese grupo. Tengo todos los datos: documentos, teléfonos, etcétera. Una 
cosa son los informes técnicos de los médicos, de la Fuerza Aérea o los informes políticos, pero están 
pasando por encima de los derechos humanos de las personas más vulnerables, las que tienen una triple 
vulnerabilidad: son discapacitados severos -cualquiera sea la patología-, la mayoría de ellos son carenciados 
económicamente y son ignorados por la sociedad. Los que los cuidamos y nos encargamos de ellos, incluidas 
las madres del INAU -a las que me honro de conocer- no los tiramos jamás en un depósito, y no estamos 
dispuestos a admitir que se nos difame, se nos injurie y se nos ofenda de esa manera por nuestro apoyo a esa 
obra que es Aldea de la Bondad. Mi hijo está allí hace veinte años, y no estaría si no se encontrara bien. Hay 
otros que tienen cincuenta y cuatro años y están desde los trece, y si estuvieran mal no vivirían. ¿Recuerdan 


el famoso caso de los geriátricos en Salto? Yo fui la fiscal que hizo la denuncia. Si en la Aldea de la Bondad 
ocurrieran los maltratos y la mala atención que he visto en otros lugares, yo misma hubiera denunciado y 
sacado a mi hijo de ahí. 


SEÑORA TARRAGÓ (Mariana).- Tenemos en Aldea cuarenta y seis chicos que están sin adjudicación. 
Según el INAU, los va a adjudicar en forma directa. Nos acabamos de enterar de que hay todo un 
equipo de INAU que los va a ir a buscar. Dicen que quieren un cambio de modelo, y van a reubicarlos 
en Colonia Etchepare y en Vilardebó. ¿Eso es un cambio de modelo? SEÑOR GALLO CANTERA 
(Luis).- Simplemente quisiera agradecer a los invitados por el aporte de muchos elementos a través de 
sus testimonios que van a ser importantes en el transcurso y en la evolución de esta situación que no le 
gusta a nadie: ni a los papás ni a las mamás de los chicos, ni a las autoridades competentes y menos a 
quienes de una u otra manera estamos vinculados al tema sanitario y al de los derechos humanos. 


Hoy ha sido un día muy productivo: tanto los testimonios que venimos escuchando desde hace muchas horas, 
así como las respuestas a las preguntas que han hecho las señoras diputadas, nos permiten seguir 
empapándonos cada vez más en el tema, a medida que nos vamos informando. 


Este es un asunto de una sensibilidad extrema. Personalmente, antes de diputado soy médico: desde hace 
años me dedico a la cirugía pediátrica, he tratado a muchos niños con discapacidad severa por distintos 
factores, y me atrevo a decir que en Uruguay no hay una cultura sobre este tema. Precisamente lo que 
queremos es transitar hacia un cambio de mentalidad en la cultura uruguaya, en la medida en que estos niños 
son estigmatizados desde que nacen -esto se vincula con el tema de la salud mental que tenemos a estudio en 
la Comisión de Salud Pública y Asistencia Social- y no tenemos mucha experiencia en cómo tratarlos. Los 
visitantes sí tienen experiencia en este sentido porque están trabajando en el área desde hace muchos años, 
pero debe haber pocas instituciones con la expertise que se necesita; pero además, se precisa cariño. 


Creo que todos los aportes que se han hecho en el día de hoy son importantes, pero me permito plantear una 
discrepancia: personalmente cada vez me convenzo más de que este no es un tema económico. Ahora bien, 
para la tranquilidad de los visitantes, les digo que si llegara a haber una decisión judicial sobre el presunto 
traslado -sobre lo cual se corrió la bola pero, nos dicen que oficialmente todavía no hay ninguna 
determinación- me van a tener en la primera barrera de lucha. El tema está en manos de la justicia, pero 
todavía no se ha pronunciado: la jueza y el fiscal están estudiándolo. Ahora, si la justicia entiende que estas 
personas se deben trasladar a la Colonia Etchepare o al Vilardebó, les estaríamos firmando el certificado de 
defunción antes de tiempo. 


(Interrupciones) 


———De todas formas, me parece que no tenemos que alarmarnos de entrada: en una ciudad del interior estas 
cosas siempre generan ruido y muchos comentarios. Entonces, les pido la mayor calma posible y que nos 
manejemos con información oficial ante de tomar cualquier decisión. Ese es un pequeño consejo: nada más. 


SEÑORA RODRÍGUEZ (Gloria).- Como integrante de la Comisión de Derechos Humanos no quiero 
que los invitados se vayan sin nuestro compromiso. Y como legisladora digo que consideramos que esta 
es una situación sumamente grave, que constituye una violación total de los derechos humanos de las 
personas más vulnerables. Como acaba de decir el diputado Gallo Cantera, también nosotros vamos a 
estar en primera línea defendiendo a estas personas que hoy -espero que sean trascendidos- pretenden 
trasladar a las colonias y al Vilardebó. Yo he trabajado muchísimo en las colonias Etchepare y Santín 
Carlos Rossi y sé lo que son. Y debo reconocer lo que ha hecho la presidenta de ASSE, doctora Muñiz, 
para mejorar sus condiciones, porque prácticamente eran campos de concentración. Allí pasa de todo; 
entonces, si se decide hacer ese traslado, realmente sería el exterminio. Lo que se está buscando es el 
exterminio de las personas con discapacidad -lamentablemente tengo que decir esto con muchísimo 
dolor- y eso no se puede permitir. Yo no estoy en contra de la justicia -los Poderes son totalmente 
independientes- pero sí vamos a defender como corresponde la vida y los derechos humanos de todas 
las personas. 


Así que tengan la tranquilidad que como legisladora estoy totalmente comprometida con el tema y más 
cuando se trata de personas que no tienen voces: las voces somos nosotros. 


Muchas gracias. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Lo que acaba de decir la diputada Gloria Rodríguez refleja el pensamiento 
de toda esta Comisión y yo se lo agradezco muchísimo. Eso habla muy bien de una Comisión que 
quiere trabajar con objetividad, con toda la información y con la sensibilidad que ameritan los temas 
que vienen a esta mesa y que debemos resolver de la mejor manera. 


Agradecemos a todos que hayan concurrido a la Comisión: sabemos que vinieron desde muy lejos y ha sido 
más que importante escucharlos. 


Muchísimas gracias. 
(Se retira la delegación de la Fundación Imcos, Aldea de la Bondad) 


(Ingresan autoridades del Ministerio de Defensa Nacional) 


La Comisión de Derechos Humanos da la bienvenida a la representación del Ministerio de Defensa 
Nacional integrada por el señor ministro, doctor Jorge Menéndez, por el señor comandante en jefe de la 

Fuerza Aérea Uruguaya, brigadier general Alberto Zanelli, por el coronel Luis Fernández y por el mayor 
William Lucas. 


Les agradecemos muchísimo que hayan respondido a la convocatoria de esta Comisión y les pedimos 
disculpas por la tardanza. Hoy comenzamos la reunión muy temprano, a la hora 10, recibiendo a 
delegaciones muy importantes y la representación que acaba de retirarse estaba compuesta por once personas 
que vinieron desde muy lejos, desde Salto, familiares de algunos de los pacientes fallecidos, médicos, 
funcionarios y fue muy difícil ajustar los horarios a lo que se había previsto. 


Las autoridades del ministerio han sido invitadas para completar toda la situación sobre estos pacientes de la 
Aldea de la Bondad. Ya hemos recibido al INAU que nos contó lo relativo a la rescisión de un convenio que 
tenían con Aldea de la Bondad, que generó un trámite de llamado a licitaciones. Las asociaciones que 
ganaron son de Montevideo y de Canelones, así que hubo que preparar el traslado de esta numerosa 
población que vive en esos hogares. Es allí cuando el INAU solicita la intervención de ASSE y los primeros 
traslados se hacen con ambulancias de este organismo; después vino el traslado en el avión Hércules de la 
Fuerza Aérea. 


En definitiva hay muchas inquietudes planteadas, en la medida en que tres personas fallecieron y que dos 
están graves en el CTI: hay muchos temores y dolor. 


[Por lo tanto, nos parece importante contar con la presencia de las autoridades del ministerio: seguramente se 
formularán muchas preguntas en el sentido de si todo se hizo como se debía. 


SEÑOR MINISTRO DE DEFENSA NACIONAL.- Es un gusto y un honor como ministro y como 
exdiputado estar en esta Casa. Lamentablemente, el doctor José Korzeniak -director de Asuntos 
Jurídicos y de Derechos Humanos- debió retirarse porque tenía otras obligaciones. 


Concurrimos a esta comisión para explicar lo que crean conveniente. 


Debo decir que el Ministerio de Defensa Nacional se regula por una normativa que proviene de la 
Constitución de la República, de leyes que hacen referencia a lo que son las orgánicas de nuestra Cartera, y 
por una ley que votó este Parlamento por unanimidad. Me refiero a la ley marco de defensa nacional 

N* 18.650, de febrero de 2010. En la norma se determina que no solo las actividades propias de defensa de la 
soberanía, de la independencia, de la integridad territorial son tareas del Ministerio de Defensa Nacional sino 
otras que tienen que ver con la paz de la República, en el marco de la Constitución y de las leyes y del 
bienestar social de la población. En el marco del bienestar social de la población, todas aquellas tareas que 
tengan que ver con la especialidad propia del Ministerio o de sus fuerzas, ya sea de conveniencia pública o 
social, deben ser realizadas por esta Cartera. Las tareas que hoy vamos a explicar refieren a la circunstancia 


que determinó la ley -el Poder Ejecutivo y los señores legisladores- y a resoluciones que tienen que ver con el 
camino marcado por este Ministerio. 


SEÑORA RODRÍGUEZ (Gloria).- El pasado 14 de diciembre recibimos al directorio del INAU por el 
traslado de los pacientes o internos de la ONG Aldea de la Bondad del departamento de Salto. Como 
saben, hubo tres personas fallecidas y ahora hay otro paciente internado; se trata de noticias 
sumamente dolorosas. Una de las cosas que se dijo en esa reunión de la comisión fue que había otros 
actores responsables, entre ellos, la Fuerza Aérea por el traslado. 


Hoy fue una jornada sumamente extensa. Recibimos al Ministerio de Salud Pública y todos quedamos 
satisfechos por las respuestas que nos brindaron; nos evacuaron muchísimas interrogantes. Lo mismo sucedió 
con el directorio de ASSE; fueron muy claros en decir cuáles fueron sus roles siempre que fueron requeridos 
por el INAU. 


Lo de hoy fue muy importante porque de la reunión del pasado 14 lo único que nos quedó fueron 
interrogantes; si pasamos toda la información por un cernidor, no quedó absolutamente nada de ese día. Sin 
embargo, el día de hoy fue sumamente enriquecedor. 


Hoy recibimos a los familiares y amigos de la fundación. Sería muy importante que luego pudieran leer la 
versión taquigráfica porque hay denuncias sumamente graves. Inclusive, ya solicitamos la presencia de la 
señora Ministra de Desarrollo Social por la gravedad de las denuncias y de la situación que se está viviendo. 


Aclaro que siempre nos referimos a los internos y no a la organización civil. Si ha cometido alguna 
irregularidad, que se la juzgue por ello. Estos internos son los “sin voces”, de los sectores menos favorecidos 
de nuestra sociedad. Se trata de gente que no tiene dinero para pagar una clínica para internar a sus hijos. 
Hoy, son estigmatizados cuando se dice que son depositados y tirados allí como una cosa. Con sorpresa nos 
encontramos que todos tienen familiares, madres, padres y amigos. Es una situación sumamente compleja. 


Quisiera saber qué organismo solicitó el traslado. ¿Qué comprendía esa solicitud? Si se solicitó a la Fuerza 
Aérea condiciones especiales para el traslado de estos pacientes ¿a quién correspondió la supervisión médica 
del embarque, vuelo y desembarque de los pacientes? 


Luego de cumplido el traslado solicitado, ¿el organismo solicitante emitió algún juicio negativo o positivo? 
Quiero saber si el Ministerio cuenta con algún documento, fotos o filmación de ese traslado. 


Por último, quiero saber si el Hércules cuenta con un CTI que se pueda acondicionar y descontaminar, porque 
también se dijo acá que podría haber habido un virus en el avión, dato que para la Comisión es sumamente 
importante. 


SEÑOR MINISTRO DE DEFENSA NACIONAL.- Vamos a contestar puntualmente cada una de las 
interrogantes que se nos ha realizado, pero por planteos que aquí se han hecho, previamente voy a 
referirme a una cuestión de orden general. 


Acá no vinimos a contestar “se dijo”. Vinimos a contestar preguntas concretas, que es lo que se hace 
profesionalmente en nuestra fuerza aérea. Los “se dijo” pueden provenir de la prensa, de personas con dolor, 
de actores externos, de actores interesados, es decir, puede tener un gran abanico de orígenes. Por lo tanto, en 
el Parlamento no podemos contestar “se dijo”; venimos a contestar lo que la señora diputada pregunta. Lo 
demás está fuera de lo que un Ministerio que pretende actuar seriamente puede contestar. 


Lamentamos profundamente los fallecimientos, como cualquier fallecimiento que se da en estas 
circunstancias: de personas no pudientes o pudientes, de personas que tienen o no medios. Más de la mitad 
del personal de nuestras Fuerzas, que trabaja para estas actividades, tiene muy pocos medios; luchamos 
permanentemente para dotarlo de los medios necesarios para que tenga una vida digna. 


No me parece de buen agrado comparar estas circunstancias con los terribles momentos que vivió nuestro 
país en la época de la dictadura -la llamo por su nombre-, época que rechazamos y que combatimos. Hoy, a 
través de nuestro trabajo en el Ministerio de Defensa Nacional, intentamos quitar el velo que cubrió aquellos 


hechos, y lo hacemos con acciones concretas, pero hoy no es el día de explicarlas. Hoy tenemos al 
comandante de la Fuerza Aérea como un aliado para develar lo que queremos saber y adónde queremos 
llegar. 


Pensar en el pasado por haberse utilizado un medio de transporte en que se dieron ciertas circunstancias y 
hacer paralelismos, a este ministro no le parece de buen gusto, porque es como retrotraernos a momentos 
muy tristes por otras circunstancias. Si estos hechos se hubieran dado a nivel terrestre, o con otros medios, 
¿con qué lo podríamos comparar? No está bueno hacer eso. 


Este medio es el que tiene nuestra Fuerza. Un Hércules de la Fuerza Aérea atiende circunstancias como las 
que produjeron estos hechos, pero también otras mucho más importantes, que han significado salvar vidas, 
como el traslado de órganos y pacientes. No me parece bueno estigmatizar en democracia un medio de 
transporte que está al servicio del pueblo uruguayo. Me parece de muy mal gusto. Por lo tanto, pido 
encarecidamente que se le libere de este estigma por este traslado, basado en una apreciación que no 
aceptamos, que pretende comparar estas circunstancias con momentos de desgracia que vivió nuestro país y 
que combatimos. 


(Apoyados) 


SEÑOR ZANELLI (Alberto).- En estas circunstancias, la Fuerza Aérea procede de acuerdo con un 
reglamento interno; para el caso específico, la N” 55-13, de 2 de enero de 2012. Esta referida abarca el 
área de operaciones y regla las normas para el cumplimiento de misiones de salvaguarda de la vida 
humana. 


Entres los conceptos y definiciones de las directivas se establece que las misiones de salvaguarda de la vida 
humana tienen como objetivo principal preservar la vida de una o más personas y aportar a la mejor calidad 
de vida de otros. Sin embargo, cada una tiene características particulares al momento de llevarlos a cabo; 
tiempos de respuesta, entorno ambiental, requisitos médicos y sanitarios del paciente son algunos de los 
factores a tener en cuenta en el momento de evaluar el riesgo operacional para cumplir la misión con el 
máximo nivel de seguridad, a la vez de maximizar la posibilidad de supervivencia del o de los individuos 
trasladados. 


Dentro de las misiones de salvaguarda de la vida humana están las misiones de traslado sanitario. Se trata de 
misiones coordinadas que involucran el traslado de pacientes, tejidos y órganos, futuros pacientes o 
receptores con el fin de alcanzar, en el menor tiempo posible, un centro de asistencia de salud. Son 
entregados a la tripulación por la autoridad sanitaria competente. 


Por ser las misiones de salvaguarda de la vida humana de naturaleza diferente, es necesario seguir procesos 
de tramitación y ejecución distintos, siendo el tiempo de respuesta, el ambiente operacional y las condiciones 
sanitarias de los pacientes los rectores para su clasificación. 


De ahí deriva la clasificación de las misiones. Las misiones de traslado sanitario para un organismo del 
Estado -como la que se realizó- son tramitados a través del Centro de Operaciones Aéreas de la Fuerza Aérea 
Uruguaya, dependiente del Comando Aéreo de Operaciones. El servicio de sanidad de la Fuerza Aérea es el 
responsable de considerar los aspectos médicos y sanitarios de la misión que incluye -sin limitarlo a eso- la 
necesidad real del traslado aéreo; la factibilidad de la misión, de acuerdo con la sintomatología del paciente; 
la necesidad de personal sanitario en la aeronave, y la necesidad de equipamiento en la aeronave. A tales 
efectos, el servicio de sanidad de la Fuerza Aérea designa a los representantes coordinadores, que actúan de 
nexo y asesores entre quien dispone la misión y el solicitante; en las misiones de traslado sanitario como la 
que nos convoca es el médico coordinador perteneciente a la Fuerza Aérea Uruguaya. El servicio médico 
para misiones de traslado sanitario pasa a depender, entonces, del médico coordinador de la Fuerza Aérea 
desde el momento de activarse la misión, si esta requiere de personal médico en la aeronave. 


Cuando es necesario, se lleva a bordo a un enfermero de servicio; el enfermero del servicio de la unidad de 
asiento de la aeronave será quien cumpla la misión, quedando subordinado a los mandos médicos 
establecidos en la reglamentación que estoy leyendo. 


El personal sanitario que integre las tripulaciones de salvaguarda de la vida humana debe poseer capacitación 
técnica y entrenamiento específico para el cumplimiento de su función. 


Las misiones de traslado sanitario son dispuestas por el director de operaciones aéreas, quien selecciona, de 
los medios aéreos disponibles, el más adecuado para el requerimiento de la misión. 


Los factores que se consideran para autorizar una misión de traslado aéreo sanitario por la Fuerza Aérea son 
que el empleo del medio aéreo sea el último recurso; que el tiempo de reacción sea preponderante; que el 
estado sanitario del paciente justifique el traslado; que el traslado aéreo no afecte las condiciones 
fisiopatológicas del paciente, y que se disponga del equipo médico requerido para el vuelo. 


El médico coordinador de la Fuerza Aérea depende del director de operaciones aéreas, a quien asesora sobre 
los aspectos técnico sanitarios sobre la factibilidad del cumplimiento de la misión. A tal fin, se enlaza con el 
coordinador médico de la parte solicitante para recabar toda la información necesaria relacionada con las 
condiciones del paciente. El médico coordinador de la Fuerza Aérea dará las directivas correspondientes al 
servicio médico para estas misiones y si este debe participar en el vuelo. Asimismo, si es necesario, 
coordinará la disponibilidad del equipamiento médico en la aeronave. 


El médico coordinador de la Fuerza Aérea mantiene el control sanitario durante toda la misión y asesora al 
director de operaciones aéreas ante la ocurrencia de cualquier eventualidad o de cualquier requerimiento que 
se presente. 


La disponibilidad y prontitud con que se debe accionar en las misiones de traslado sanitario requiere que las 
unidades aéreas que operan aeronaves de transporte, enlace y helicópteros mantengan tripulaciones de 
servicio en condiciones de reducir al mínimo los tiempos al decolaje. Diariamente la Fuerza Aérea mantiene 
una tripulación por cada uno de estos tipos de avión en preparación para ejecutar cualquier tipo de misión que 
se disponga. 


El centro de operaciones aéreas asume el control de la misión, realizando las coordinaciones necesarias para 
que se cumplan de manera rápida y segura. Las misiones de traslado sanitario tienen absoluta prioridad sobre 
cualquier otra. Cuando es necesario, y el medio aéreo así lo dispone, se ha cancelado una misión de traslado 
de autoridades -por ejemplo, el presidente de la República- y se ha procedido a hacer un transporte sanitario. 


Cuando la orden de misión interfiera con la ejecución de una misión alfa ya dispuesta o no pueda cumplirse 
por justificada causa de fuerza mayor, la unidad aérea deberá comunicarlo de inmediato al centro de 
Operaciones aéreas, a efectos de realizar los cambios que sean necesarios. 


Solo se cumplirán misiones de traslado sanitario de personas civiles cuando sean solicitadas por la autoridad 
coordinadora de la Administración de los Servicios de Salud del Estado. Salvo órdenes expresas del 
comandante en jefe -quien les habla- no se cumplirán misiones de traslado sanitario cuando el paciente sea 
portador de enfermedades infectocontagiosas. 


El último punto que nos atañe es que, en caso de no presentarse determinado formulario, la misión 
igualmente se cumple si existe el aval del médico coordinador de la Fuerza Aérea. 


Estos son los puntos del reglamento que afectan a las misiones de traslado sanitario como la que se realizó. 
Voy a responder específicamente acerca de este asunto. 


El día viernes 25 de noviembre del corriente, se recibió verbalmente en la Fuerza Aérea la solicitud de apoyo 
del doctor Francois Borde, director del Sistema de Atención Médica de Emergencia (SAME) 105, 
dependiente de la Administración de los Servicios de Salud del Estado, Ministerio de Salud Pública, para 
realizar un traslado de niños con enfermedades menores desde la ciudad de Salto hasta la ciudad de 
Montevideo, en apoyo al INAU, debido al cierre de un hogar. 


El día lunes 28 de noviembre, el doctor Francois Borde confirma verbalmente la solicitud de traslado e 
informa que los pacientes son de diversas edades, con parálisis y enfermedades mentales profundas, y que 
debían ser trasladados en camilla, que el traslado aéreo se requería para reducir los tiempos de viaje a los 
pacientes y que las enfermedades que poseían no representaban riesgos aparentes. 


Ese mismo día se recibe del doctor Francois Borde la solicitud formal por escrito de colaboración para 
realizar un traslado de catorce pacientes desde la ciudad de Salto hacia Montevideo, de la que se dispone. 
Justificaba esta solicitud que se trataba de pacientes crónicos estables, con retraso mental profundo y déficit 
motor severo. 


La solicitud formal del doctor Francois Borde rezaba: 


“Por medio del presente solicitamos a Ud. su colaboración para realizar un traslado de 14 pacientes, desde la 
ciudad de Salto hacia Montevideo. Justifica esta solicitud ya que se trata de pacientes crónicos, estables, con 
retraso mental profundo y déficit motor severo. 


Debido a la dificultad logística y al estrés que significa el traslado terrestre para estos pacientes, 
consideramos que el traslado aéreo sería una buena opción. 


Es de destacar que el apoyo sanitario con médico y enfermero, lo realizará nuestra unidad. 


En caso de efectuarse el mismo se propone como fechas tentativas, miércoles 30 de noviembre o jueves 1* de 
diciembre del corriente. 


Quedamos a la espera de una pronta respuesta”. 


El día martes 29 de noviembre se da intervención a la teniente segundo, técnico profesional, doctora María 
García, médico de la Fuerza Aérea, para la evaluación y la viabilidad del traslado desde el punto de vista 
médico. La mencionada doctora solicitó información adicional de los pacientes al doctor Francois Borde y, 
una vez recibida, se realizó la evaluación de cada uno de los pacientes y los posibles riesgos para ser 
trasladados por el medio aéreo. Se aprobó el traslado, adjuntándose copia. En este caso, el riesgo que 
implican los traslados es independiente del medio de transporte a utilizar. 


El día miércoles 30 de noviembre, personal de ASSE, enfermero de emergencia del SAME 105, señor 
Rodolfo Marín, y el jefe de choferes de ambulancia del SAME 105, señor Carlos Ferreiro, concurren a 
inspeccionar la aeronave Hércules C 130 designada para la misión así como su equipamiento y disponibilidad 
de camillas, concluyendo que la aeronave era apta para realizar el traslado.El jueves 1? de diciembre se 
efectuó el traslado de trece pacientes con personal médico y de enfermería de ASSE, encabezado por el 
doctor Francois Borde y la doctora teniente II, técnico profesional, Leticia Villafán de la Fuerza Aérea, 
utilizando equipamiento médico especializado provisto por SAME, completándose en forma exitosa para 
todos los pacientes y personal del MSP, sin inconveniente de ninguna índole. 


De acuerdo con el manifiesto de pasajeros y equipamiento médico, viajaron el doctor Frangois Borde; José 
Carcabelos, médico; Alicia Dalgalarrondo, médico; Pablo Beltrame, enfermería; Betina Aires, enfermería; 
Fernanda Acuña, enfermería; Eduardo Arocena, enfermería, y Rodolfo Marín, enfermería. Ellos viajaron 
junto con los pacientes, y se sumó a la lista mencionada el doctor Muhammad Adnan, que vino de Salto para 
Carrasco. 


El equipamiento médico que se utilizó consistió en seis balones de oxígeno, dos valijas de reanimación 
portátiles, dos valijas de curaciones, dos ampolleras completas, dos saturómetros, dos cardiodesfibriladores - 
uno de ellos con pinza de saturómetro-, dos electrocardiógrafos, dos glucómetros, una valija de material 
respiratorio con aspirador, correas de sujeción para traslado seguro, sábanas y máscaras de diversa 
concentración de oxígeno. 


El vuelo se realizó sin novedad y, una vez arribado a la Brigada Aérea N” 1, los pacientes fueron trasladados 
en ambulancias dispuestas por el organismo solicitante. 


El día viernes 2 de diciembre recibí una nota de parte del doctor Francois Borde. Dice así: 
“Por medio de la presente deseamos expresarle nuestro profundo agradecimiento a la valiosa colaboración 


brindada por usted y todo su equipo, el pasado jueves 1 de diciembre del presente año. Gracias a su aporte se 
logró llevar a cabo el traslado, de manera exitosa, de 13 pacientes de la Fundación Imcos a la capital. 


Como así también destacar la permanente colaboración con nuestra institución, en la coordinación de los 
traslados aéreos, por parte del teniente coronel aviador (...) y el capitán navegante (...)”, oficiales 
pertenecientes al Centro de Operaciones Aéreas que participaron de la coordinación, comando y control de la 
misión realizada. 


Quiero destacar que el C-130 dispone de dos equipos de aire acondicionado, uno de cabina y otro de fuselaje 
de la bahía de carga. La bahía de carga es un compartimiento de aproximadamente 10 metros de largo, 3 
metros de ancho y 3 metros de alto. Ese volumen de aire es reciclado cada dos o tres minutos por el sistema 
de aire acondicionado del avión, filtrado y nuevamente utilizado dentro del avión. Debido a que se trata de un 
avión presurizado, esto sucede constantemente desde el momento en que el avión despega las ruedas del 
suelo hasta que vuelve a aterrizar. Para que tengan una idea, cada dos o tres minutos se recicla todo el aire del 
fuselaje, y en un vuelo de aproximadamente sesenta minutos, el aire total del fuselaje se recicla entre veinte y 
treinta veces. Eso pasa por un filtro que, a su vez, es limpiado cada treinta horas de vuelo y cambiado cada 
doscientos setenta días. 


Es de destacar que, luego de esta misión, este avión, con una tripulación diferente, cumplió la primera misión 
de apoyo a la campaña antártica, transportando catorce tripulantes y cuarenta pasajeros de ida y vuelta al 
continente antártico. No tenemos que reportar novedades en tripulación y pasajeros transportados 


También es necesario decir que en el correr del año se han realizado veintisiete misiones de salvaguarda de la 
vida humana en forma exitosa -disponemos de la lista-, las que empezaron el 6 de enero de 2016, cuando se 
trasladó un paciente fracturado desde Cabo Polonio. También se hicieron traslados al Instituto Cardiológico 
en San Pablo y a Buenos Aires para atención médica. Se realizó traslado de órganos a Mercedes; 
normalmente, este tipo de traslados incluyen al receptor y a todo el equipo que va a hacer el trasplante. Esta 
es una misión compleja, que incluye la preparación del aeropuerto donde se va a operar y la posibilidad de 
operación nocturna en estas pistas con los sistemas portátiles de la Fuerza Aérea. 


También se han realizado traslados sanitarios a Artigas, Paysandú, Asunción del Paraguay, Rosario, 
Montevideo, Paso de los Toros, evacuación médica de Carrasco sur; misiones de apoyo con avión. Á veces es 
necesario despachar un avión para que ilumine la operación del helicóptero. A veces, como se realizó en 
Melo, se traslada el equipo médico que va a realizar los trasplantes. También hubo misiones de salvaguarda 
de la vida humana a Paysandú, Chuy, Bella Unión, Rivera, Melo, Buenos Aires, Colonia, Rocha, Rivera, y 
esta última a Salto. 


Hay misiones que no se hacen, como la del fallecido expresidente Jorge Batlle; se requirió el traslado, pero la 
Fuerza Aérea no lo aprobó por entender que la patología que presentaba el paciente era contraindicada para 
transportarlo en forma aérea. Este es un ejemplo, pero no es la excepción. Sucede muchas veces, ya que 
cuando hay injurias craneanas, no es conveniente hacer el traslado por vía aérea. Cuando se tiene que decir 
que no se dice que no. 


Para realizar este tipo de misiones la Fuerza Aérea dispone de todas sus aeronaves de transporte, de enlace y 
de alas rotatorias, empleándose la más adecuada para cada uno de los casos de misión. 


Creo que está respondido qué organismo solicitó el traslado, a qué correspondía esta solicitud; si se 
coordinaron con la Fuerza Aérea las condiciones especiales para el traslado de estos pacientes; quién realizó 
la supervisión médica del traslado -participó la Fuerza Aérea en la supervisión de la cabina y la atención a los 
pacientes, porque es su responsabilidad-, y cómo se procedió al embarque, vuelo y desembarque de los 
pacientes. Se ha respondido también a si, cumplido el traslado, el organismo solicitante emitió algún juicio, 
negativo o positivo. 


A continuación voy a proveer una serie de documentos fotográficos del arribo del avión de Salto. 


(Se procede a proyectar fotografías) 


Estas fotografías son de la Fuerza Aérea. No fueron tomadas con el objeto de ser presentadas en ninguna 
comisión, sino que cuando hacemos una misión, se toman registros multimedia para aprender de los errores 
que muchas veces cometemos para no volver a repetirlos. 


El material de la Fuerza Aérea está disponible. 


Con respecto a si el Hércules cuenta con un sistema de CTI que pueda acondicionar y descontaminar, la 
respuesta es que no: no contamos con un sistema de CTI en las condiciones que plantea la pregunta. 


A continuación, les mostraremos algunas fotos que se tomaron cuando el avión arribó a la planchada de la 
Brigada Aérea l, en el Aeropuerto Internacional de Carrasco, donde esperaban las ambulancias. Podemos 
apreciar el lugar de acceso a la bodega de carga que les relaté anteriormente, así como la disposición interna 
de las camillas en el sistema portátil que tiene el avión para eso, que permite el traslado de pacientes con 
diferentes tipos de patologías. También se puede ver cómo se acondiciona para proceder al desembarque. Se 
puede apreciar la providencia, cómo la ambulancia se aproxima a la cola del avión -esto se repitió trece 
veces-, desde donde el paciente es trasladado, así como los médicos y personal de enfermería y de apoyo que 
participó. 


Hemos proporcionado a la Comisión un CD con las fotografías que acabamos de ver y hay más a disposición. 


SEÑORA PRESIDENTA.- A la luz de este acontecimiento, con su visita hemos podido cerrar el ciclo de 
la información desde que comienza este traslado hasta que los pacientes llegan a la nueva asociación 
que los recibe. La información que nos acaba de brindar el Brigadier Zanelli ha sido más que 
interesante, porque nos ha permitido conocer -a lo mejor, algunas parlamentarias no lo teníamos tan 
interiorizado- el profesionalismo y la calidad de la Fuerza Aérea, que siempre sale en los informativos 
cuando va a la búsqueda de algún siniestrado o a atender algunas situaciones complejas, muy 
dolorosas. Tener esta información que nos acaba de dar y saber cómo fue todo el trámite y el rol, sobre 
todo, de Borde, con quien ustedes tomaron contacto e hicieron toda la vinculación, por lo menos a mí, 
me clarifica mucho sobre cuál ha sido el requerimiento a la Fuerza Aérea y todos los recaudos que se 
tomaron para que esto tuviera otro final. Lo importante es saber que ellos llegan el 1” de diciembre al 
lugar donde van a ser atendidos por las nuevas asociaciones; el 7 de diciembre acontecen los dos 
primeros fallecimientos, y el tercero, el 10 de diciembre; esperamos que el paciente que está internado 
pueda recuperarse. 


Por lo tanto, reitero, quiero saludar el profesionalismo con el cual se ha trabajado. 


SEÑOR GALLO CANTERA (Luis).- Los invitados fueron muy claros. Después de una extensa 
jornada de trabajo, hoy culminamos toda la recopilación de las declaraciones de todos los actores que, 
de una u otra manera, con mayor y menor responsabilidad, estuvieron en el cierre, en el traslado y en 
el lugar donde se encuentran hoy estos chicos. 


Quiero destacar la profesionalidad con que trabajó el Ministerio -sé que siempre es así-, en este caso, la 
Fuerza Aérea, en lo que tiene que ver con los traslados. Se cumplieron todos los requisitos. Insisto en que el 
traslado, desde el punto de vista técnico, fue de muy buena calidad, tanto por las autoridades de ASSE, por 
quien realizó el traslado de ASSE, como por los técnicos responsables, porque todos estos chicos -lo vemos 
en las historias clínicas- salieron con una estabilidad hemodinámica y llegaron al destino sin ningún tipo de 
inconvenientes. 


Sí hacemos hincapié en que estos chicos sufren de enfermedades muy graves. Tienen deformidades, tienen 
las defensas bajas, tienen un trastorno inmunológico importante que hace que cualquier agente viral o 
bacteriano desencadene enfermedades mucho más virulentas que en una persona normal. Con seguridad, los 
fallecimientos sean consecuencia del estado de los niños. También es verdad que cuando estos chicos son 
criados durante muchísimos años con un entorno particular, el desarraigo, desapegarlos de sus seres queridos 
o de sus cuidadores, también puede generarles trastornos, que no podría calificar de muerte, pero trastornos al 
fin. No sé cuánta incidencia hay de eso en la muerte, pero seguramente, haya. 


Creo que tenemos toda la información arriba de la mesa. Esta Comisión -que no integro, sino que integro la 
de Salud- ya tiene todos los elementos como para ponerse a trabajar y tomar acciones. 


SEÑORA RODRÍGUEZ (Gloria).- Lo primero que quiero decir es que no es mi intención estigmatizar 
a la Fuerza Aérea; de ninguna manera, porque estoy sumamente vinculada con la misma. Sí es muy 
cierto que pongo mucha pasión y estoy sumamente preocupada, y a veces, hay comparaciones que a 
uno lo llevan a pensar. Pero acá vamos a separar la estigmatización de la Fuerza Aérea. Quiero dejar 


esto sumamente claro. Sé que lo que hicieron ustedes fue prestar un servicio; estoy totalmente 
convencida. 


Durante todos estos días en que hemos estado trabajando en este asunto, hemos visto los traslados con 
muchísimo dolor y coincido totalmente con el diputado Gallo en cuanto a que el desarraigo y la tristeza en 
niños y ancianos producen la muerte. No queremos decir que eso haya sido lo que ocurrió, pero los médicos 
que hoy estuvieron aquí y, en particular, el director General de la Salud, dijeron que en determinado momento 
evaluaron que el traslado podía tener consecuencias, aunque no la muerte. Fue muy importante para nosotros 
tener la información de que los médicos de salud pública habían considerado esa posibilidad. 


Agradezco las respuestas a mis preguntas, pero voy a reiterar una inquietud que no me quedó clara. Me 
refiero a si se solicitó a la Fuerza Aérea condiciones especiales para esos traslados. ¿Por qué lo pregunto? 
Porque en la solicitud que se realizó a la Fuerza Aérea, que presta un servicio, se mencionan pacientes 
estables, a pesar de que se trata de pacientes graves, porque estaban en una situación sumamente compleja y 
en ese lugar estaban contenidos. Los propios médicos manifestaron que no estaban de acuerdo con el 
traslado. Hoy estuvo aquí la médica de la organización civil y nos dijo que no estaba de acuerdo con el 
traslado aéreo. 


SEÑORA SANTALLA (Mercedes).- No me quedan dudas de que este operativo fue hecho con los 
actores correspondientes, con responsabilidad y compromiso, y sabemos que el traslado de los 
pacientes fue un éxito. 


Pienso que las palabras de la diputada Gloria Rodríguez no fueron intencionales, pero debo decir que no 
podemos comparar esta situación con otras que se vivieron, ya que son procesos diferentes. Hoy estamos 
hablando de la vida de los pacientes que necesitan atención. Con esto no quiero decir que lo que se mencionó 
no haya sido importante, sino que son procesos diferentes que forman parte de la historia del país. 


Por otra parte, celebro que las Fuerzas Armadas tengan ese avión Hércules para poder trasladar pacientes, 
órganos y todo lo que mencionó el brigadier Zanelli, como aporte para todos los ciudadanos, y que se tengan 
estudios acerca de cómo se deben hacer los traslados. 


SEÑOR GALLO CANTERA (Luis).- En mi carácter de médico, quiero diferenciar ciertos aspectos en 
cuanto a la gravedad de las enfermedades. 


Una parálisis cerebral profunda es una enfermedad gravísima. ¿Se puede trasladar un paciente con parálisis 
cerebral? Sí, se puede, siempre y cuando no tenga una patología aguda que lo impida. Las patologías de esos 
pacientes en general son todas graves, pero trasladables, a no ser que alguno tenga una patología aguda que 
requiera específicamente un traslado distinto. Es decir que hay pacientes con enfermedades gravísimas que se 
pueden trasladar en forma común. Por ejemplo, un paciente con un cáncer hepático se puede trasladar en 
ómnibus, a pesar de que tiene una enfermedad gravísima y casi mortal. 


Es bueno aclarar, para que conste en la versión taquigráfica, cuándo una enfermedad es grave, cuándo no lo 
es y cuándo una enfermedad no tan grave requiere un traslado especializado porque así lo amerita. Por 
ejemplo, una fractura de fémur requiere un traslado especializado, porque puede traer aparejado desenlaces 
pulmonares graves. 


SEÑOR ZANELLI (Alberto).- Con respecto a la pregunta de la señora diputada Gloria Rodríguez en 
cuanto a si se solicitaron a la Fuerza Aérea condiciones especiales para el traslado de esos pacientes, me 
remito a la versión escrita de la solicitud de traslado del doctor Francois Borde, que leí anteriormente, 
y a la lista de equipamiento que utilizó el vuelo, debido a que es fruto de las coordinaciones que se 
realizaron a raíz de la solicitud. 


SEÑOR MINISTRO DE DEFENSA NACIONAL.- Hemos concurrido a esta Comisión con un espíritu 
positivo, tratando de ser lo más transparentes posible en el relato de los hechos y creemos que hemos 
cumplido. Por eso hemos volcado a la Comisión toda la información que poseemos y vamos a entregar 
la documentación existente. 


Asimismo, en el Ministerio de Defensa Nacional vamos a seguir trabajando en coordinación con nuestras 
Fuerzas para llevar adelante este tipo de operaciones. La sociedad uruguaya destina parte de su presupuesto 
para que existan Fuerzas Armadas y eso lleva consigo la obligación a esta parte del Estado de ser salvaguarda 
y responder ante situaciones de estas características. Las tareas SAR, las de rescate y los rescates 
aeromédicos conllevan el compromiso de estas siempre listos y preparados desde el punto de vista personal y 
material. A veces, no tenemos todo lo que queremos, porque es imposible. Sería muy bueno contar con un 
CTI aerotransportable y estamos luchando para tenerlo. Mientras tanto, actuamos con los elementos que 
tenemos, que son los que se pueden adquirir con la dotación presupuestal. Además, preparamos a la gente 
permanentemente para esto. Es un orgullo para este ministro contar con esta Fuerza Aérea y con personal que 
se capacita permanentemente, y que está a las órdenes las 24 horas los 365 días del año, en todo el país 
ayudando a gente que tiene pocos recursos, porque estos traslados no se cobran, sino que forman parte de lo 
que el Estado brinda a la sociedad. Esto es parte de los derechos humanos, que para el ministerio tienen que 
ver con el pasado reciente, pero con los ojos en la frente, en mirar el futuro para que nuestra población tenga 
mejores posibilidades de vivir en dignidad. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Con este mensaje tan responsable, mirando y velando por los derechos 
humanos de toda la ciudadanía, nos despedimos. 


Esta Comisión de Derechos Humanos tiene un trabajo bastante fuerte con estos temas. 
Les deseamos un buen fin de año y buen comienzo de 2017. 


Muchas gracias por concurrir. 
(Se retira de sala la delegación del Ministerio de Defensa Nacional) 


SEÑORA EGUILUZ (Cecilia).- La señora diputada Rodríguez ha manifestado su intención de llamar a 
la Comisión a la ministra Arismendi, intención que también es nuestra. 


También quisiera citar a los responsables de la ONG Eridem Caminos, pues acuerdo con lo que nos confirmó 
ASSE, el Ministerio de Salud Pública y la Fuerza Aérea recibieron en buenas condiciones a los tres pacientes, 
de los cuales tres fallecieron y tres permanecen internados. 

A su vez, quiero referirme a la coordinación de los funcionarios de Aldea, que continúan movilizados y 
pudieron frenar los traslados dispuestos para el día de hoy. Actualmente, están en coordinación con el INAU 
para ver si se realizarán los traslados. 


Con respecto a los funcionarios, deberíamos coordinar debido a un aspecto presupuestal pues han interpuesto 
recursos, además de tener esta perspectiva negativa de quedarse sin empleo. 


Es lo que quería agregar a la convocatoria solicitada por la señora diputada Rodríguez. 
SEÑORA PRESIDENTA.- Vamos a tratar de agendar y ver las fechas. 


La semana que viene será muy complicada porque tendremos sesión de Cámara los días miércoles y jueves, y 
s1 venían muchas proyectos del Senado, también el viernes, pero de esto último, aún no tengo una 
contestación oficial. 

Por lo tanto, votamos la convocatoria de todos ellos, pero después veremos las fechas. 

(Se vota) 

———K<Cuatro por la afirmativa: AFIRMATIVA. Unanimidad. 


Se levanta la reunión. 


Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


